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هذا الكتاب هو طبعة مُتَفّحَة من «دليل الطرائق الأساسية في المختيرات الطبية» (منظمة الصحة العالمية» 
20» وقد أذخلت عليه تعديلات كثيرة من قبل الدكتور «K Engbaek‏ والدكتور CC Heuck‏ 
والسيد "34004 .4٨1‏ وقد كان هذا التنقيح ضرورياً نظراً للإجراءات والطرائق الجديدة التي تم نطويرها 
مذ الملبمة السابقة والمي ثبت أنها سفيدة في المشعيرات الستيرة في البلدان الناسية) رقد أدر بست الإإمراءات 
ضمن الفقرات المتعلقة بهاء كما حلت طرائق أكثر حداثة حل بعض الإجراءات القدرعة المهجورة. 

يبقى الغرض الأصلى لهذا الكتاب دون تغييرء فهو مُعدٌ بالدرجة الآولى ليستعمله العاملون فى المختير في 
البلدان النامية أثناء تدرييهم: ومن ثم أثناء عملهم. ولقد روعي في اختيار الطرائق قلة تكاليفهاء وموثوقيتهاء 
وبساطتها وكذلك توافر إمكانية تطبيقها في المختبرات الصغيرة. 

إن منظمة الصحة العالمية توجه الشكر إلى آكل من ساعد في تنفيح هذا الكتاب. 


ع« 0-7 5 
| مقدمه 
1 هدف الكتاب 


هذا الكتاب مُوَجُهِ للاستعمال بالدرجة الأولى في المختبرات الطبية في البلدان النامية؛ وقد صُمُمم بحيث 
يستعمل على الخصوص في المختبرات المحيطية (النائية) في هذه البلدان (المختبرات الصغيرة أو المتوسطة 
الحجم الملحفة.ممستشفيات المناطق) وهي المستوصفات والمراكز الصحية الريفية حيث يغلب أن يعمل التفني 
المختبري وحده. وقد روعي في لغة الكتاب أن تكون بسيطة ما أمكن؛ ولو أن التعابير التقنية الشائعة قد 
استعملت حون اللزوم. 
يصف هذا الكتاب إجراءات الفحوص التي يمكن إجراؤها بواسطة المجهر أو ما بماثله من أجهزة بسيطة؛ 
وتتضمن هذه الإجراءات ما يلي: 
- فحص البراز لتحري بيوض الديدان؛ 
- فحص الدم لتحري طفيليات الملاريا (العُرَدَاء)؛ 
فمس البلغم أو القشع لعسري عسيات السل (العدرن)؛ 
- فحص البول لحري الأصبغة الصفراوية؛ 
- فحص الدم لتعبين الكسر العددي لنمط الكريات البيض (التعداد التفريقى للكريات البيض أي الصيغة 
الكروية). 
فالغاية إذاً هي التزويد بالطرائق المختبرية الأساسية التي تفيد في المختبرات المحيطية الصغيرة» والتي يمكن 
إجراؤها فيهامعدات أساسية محدوده نسبياً. 
على أن بعض المختبرات قد لا تستطيع إبجاز كل الإجراءات الموصوفة في الكتاب» فمثلاً قد لا يتمكن مختبر 
المركز الصحي الرنفي من إجراء بعض الاخشارات الكبماوة للدم أو الاخشارات المصلية. 


1 الكواشف والمعدات 
71 الكواشف 


أطي رقم لكل كاشف» وأشير أثناء وصف كل طريقة إلى الكواشف اللازمة وأرقامها؛ وتظهر في الملحق في 
آهر الكعاب قالمة أَلمبائقة (بترتيب أسرف الهجاء) المميع الكواهض المسعمسلة سى الأرقام المي أممليت لها. 
وتركيبهاء وطرق تحضيرهاء ومُتَطَبات اختزانهاء فمثلاً من الكواشف اللازمة لتلوين غرام كاشفٌ البنفسجية 
الور (الكاشف رقم 18)» وستجد عند هذا الرقم في القائمة الألفبائية للكواشف تركيبٌ البنفسجية 
المتبلورة وطرية برها (انظر الملحق). 

1العدات 

درجت الُعَدّات اللازمة لكل طريقة في بداية الفقرة المتعلق بها؛ وؤضعت قائمة تحتوي جميع الأجهزة 
اللازمة لتجهيز مختبر قادر على إجراء كل فحوص الكتاب في الفقرة 5.2. 

أما إذا لم تكن بعض الآدوات متوافرة» فإن على التقني أن يبذل جهده لإيجاد البديل المناسب: فالقوارير 
الصغيرة الفارغة التي كانت تحتوي على المضادات الحيوية للحقن («قوارير البنيسيلين») وأوعية الأدوية 
الأحرى يمكن أن يحتفظ بهاه وهف (مْرَتَكَى) الشرائح أو الأناي عليه والصفائح (السكات» 
الفارغة يمكن استعمالها لعمل حمامات مائية. 


2 دليل الطرائق الآساسية في المختبرات الطبية 


1 مسؤولية العاملين في المختبر 
يقوم العاملون في المختير بإجراء الفحوص المختبرية لتزويد الهيئة الطبية السريرية معلومات تفيد مصلحة 
المريضء فهم لذلك يقومون بعمل ذي شآن في مساعدة المرضى على التحسن» وهم في الوقت نفسه يحصلون 
أثناء عملهم على معلومات كثيرة عن المرضى وأمراضهم. فالعاملون في المختبر -كالهيئة السريرية- يجب أن 
يمتفظرا بهذه المعلرسات على أنها -رية للخايةء فلا يجوز أن يتلقاها نهم إلا عضر الهيعة الريرية الذي طلب 
الفحوص؛ وحتى لو استفسر المريض عن نتيجته فينبغي أن يو جه إلى سؤال عضو الهيئة السريرية. 

وفي معظم بلدان العالم توجد ضوابط أخلاقية وسلو كية ومهنية عالية تضبط سلوك الهيئة الم ير ية والعاملين 
المختبريين المؤْهْلِينَء وعلى كل مختبري أن يحافظ على هذه الضوابط والمعايير أثناء تداوله المعلومات السريرية 
المختلفة. 


1 وحدات القياس 

سوف يكون تعاملك ني المخعبر مح الكميات ررسدات القياس. رلذلك يهمك أن تغهم الغرق بينهسا. 
يطلق اسم الكمية على أية خاصة ف قياس. ولنلاحظ أن لكلمة «الكمية» 
المعنى العلمي الذى سق ذكره. والثاني هو الاستعمال لومي بمعنى «المقدار»؛ وفي الاستعمال العلمي نرى 
أن الارتفاع؛ والطول» والسرعة؛ ودرجة الحرارة: والتيار الكهربائي كلها كميات» في حين أن المعايير التي 
نقيس بها هذه الكميات تدعى «الوحدات». 


1 الكميات والوحدات في المختبر السريري 
يكاد يقتصر ملك في المختبر على إجراء قياسات للكميات» واستعمال الوحدات في تسجيل ننالج هذه 
القياسات؛ ولا كانت صحة المريض -وحتى حياته- قد تنوقف على مدى العناية التي يجري بها القياس 
والطريقة التى تسجل بها النتائج؛ فمن الضروري أن تتفهم بعمق كلا من: 

- الكميات التي تقيسها؛ 

- الاسماء التى تطلق على هذه الكميات؛ 

- الوحدات المستعملة في قياس هذه الكميات. 


1 وحمدات رأسماء الكميات في النظام الدرلي 81 

إن التوصل إلى مجموعة مُعيْرةِ بسيطة من و حدات القياس قد بقي هدف العلماء على مدى قرنين من الزمان؟ 
وقد اقترحت فى هذه المدة عدة حمل مختلفة» ولكنها تركت لسبب أو لآخرء إذ أثبتت أنها غير مُرْضِيَة 
اللهم إلا جملة واحدة هي الجملة المترية التي اقترحت سنة 1901. ومنذ ذلك الحين اخذت هذه الجملة 
تتوسع شيئاً فشيئاً إلى أن أطلق عليها عام 1960 اسم النظام الدولي للوحدات واختصاراً «1 25)؛ ويطلق على 
الوحدات التي بؤلف جزءاً من هله الجمله أو هنا النظام اسم وحدات النظام الدولي أو «الوحدات الإسوقّة» 
أو «وحدات 1 5". وقد استعملت هذه الوحدات على نطاق واسع في العلوم» وخاصة الفيزياء والكيمياء» 
منذ 1901 (أي قل أن تسمى وحدات 1 58 بزمن طوبل)» ولكن دخول معظمها إلى الطب قد تأخر إلى ما 
بعد 1960. وقد تحولت معظم الدول الآن إلى استعمال وحدات النظام الدولي في الطب. 

وقد أعد علماء الطب قائمة منهجية بأسماء الكميات المختلفة تمهيداً لإدخال هذه الوحدات الدولية في 
التداول؛ وقد احتفظت بعض الكميات بأسمانها التقليديةء ولكن أسماء الكميات الأخرى قد بُدَلْثء إذ 
كانت الأسماء التقليدية غير مضبوطة» أو مضللة: أو مدعاة للالتباس» واستعيض عنها بأسماء جديدة. 
ويستعمل هذا الكتاب بشكل رئيسي وحدات النظام الدولي والاسماء المقبولة حالياً للكميات. على أنه في 
هذه المرحلة الانتقالية التي مازالت فيها بعض المختيرات تستعمل الوحدات والأسماء التقليديةء فقد أدرجت 
حي أيضاً مم تبيان الملائق بينها وبين الو حدات والأسساء | لمديفة. 

وفيما يلي وصف موجز لوحدات النظام الدولي وأسماء الكميات المستعملة في هذا الكتاب. 


مقدمة 3 


وحدات النظام الدولي المستعملة في هذا الكتاب 


كل وحدات النظام الدولي 51 مبنية على سبع وحدات أساسية» وستستعمل أربعاً منها فى هذا الكتاب» وهى 
مدرجة في الجدول 1.1. 


الجدول 1.1. وحدات النظام الدولي الأساسية المستعملة في هذا الكتاب 


الكمية اسم الوحدة رمزالوحدة 
الطول مار 0 

الكتلة كيلوغرام كغ 

الزمن الثانية 0 

مقدار المادة مول مول 


والوحدات الثلاثة الأولى مألوفة بالنسبة إلى القارئ» ولو أن أسماء كميات «الكتلة» و «مقدار المادة» واسم 
الوحدة «المول» تحتاج إلى إيضاح. 

«الكتلة» هي التعبير الصحيح للدلالة على ما يعرف عادة باسم «الوزن». (يوجد معنى تقني لمصطلح 
«الوزن»: فهو قياس القوة التي تحذب بها الثقالة أو الجاذبية الأرضية كتلةٌ معينة؛ والكتلة -من ناحية أخرى- 
مستقلة عن الحاذبية الأرضية. ولكن التعبيرين مختلطان في الحديث اليومي» وحتى أننا نعبر عن قياس الكتلة 
بأننا ترن»). أما «مقدار المادة» ووحدته «المول» فهما مصطلحان هامان جداً في الطبء واستعمالهما 
وتأثيرهما في المختير أكثر من ساثر الك أو أكثر 
معاً فإنهما لاتنفاعلان بنسب كتلوية؛ فمثلاً انظر إلى التفاعل التالي: 

بيكربونات الصوديوم + حمض الهيدروكلوريك سج كلوريد الصوديوم + ثانى أوكسيد الكربون + ماء 
في هذا التفاعل لا يتفاعل 1 كغ (كيلوغرام واحد) من بيكربونات الصوديوم مع 1 كغ من حمض 
الهيدروكلوريك؛ بل في الحقيقة يتفاعل 1 مول (مول واحد) من بيكربونات الصوديوم مع 1 مول من 
حمض الهيدر وكلوريك. فكلما تفاعلت المواد الكيميائية» تفاعلت بنسب متعلقة بكتلتها الجزيئية (وهو 
الاسم الجديد لما يعرف باسم «الوزن الجزيئي »). فاستعمال المول -المبني على الكثلة الجزيثية النسبية- يقيس 
لما ماهير معكاندة س ماهتين أو أكثر (في سين أن اسععمال وسدات الكعلة لا يفعل ذلك). 

على أن معظم وحدات النظام الدولي تدعى الوحدات الإسويّة المشتقة (وحدات 1 5 المشتقة)» ويكون 
الحصول علمها بضرب الوحدات الآساسة أو تقسسمها بحسب مابلائم. وتندو بعض وحدات النظام الدولي 
المشتقة الشائعة في الجدول 2.1. 


٠‏ أو ودار النظام الدولي إذا تفاء!.ع. مادثان كيمرائرةا 


الجدول 2.1. وحدات النظام الدولي المشتقة المستعملة في هذا الكتيب 


الكمية اسم الوحدة رمز الوحدة 
المساحة عار للزيع 2 
نمسم مثر مکعب 0 
السرعة متر في الثانية ثا أو ما 


ومن الواضح أن وحدة المساحة هى مترلامتر = متر مربع؛ وأن وحدة الحجم هى متركامترلامترمتر مكعب؛ 
وأن وحدة السرعة هي المتر مقسوماً على الثانية> متر في الثانية؛ وكل الوحدات المشتقة الأخرى يتم الحصول 
عليها بهذه الطريقة البسيطة. على أنه قد يلزم أحياناً أن نضرب أو نقسم عدة مرات» ويصبح التعبير النائج 
معقداً جداً موحده الضغط مثلاً هي الكيلوعرام مقسوماً على (مترءاثانيةكاثانية). وتجنباً نهذه الصعوبة أطلق 
على هذه الوحدات أسماء أعلام فوحدة الضغط تدعى الباسكال. 


4 دليل الطرائق الاساسية في المختبرات الطبية 


على أن من الصعوبة بمكان الاقتصار على وحدات النظام الدولي الأساسية والوحدات المشتقة» فقد تكون 
كبيرة جداً أو صغيرة جداً بالنسبة إلى ما تقيسه فالمتر مثلاً أكبر بكثير جداً من أن يلائم قياس قطر كرية الدم 
الحمراء؛ ولذلك أدحل في وحدات النظام الدولي ما ندعوه السوابق الدولية التي تضاف قبل اسم الوحدة 
لتدل على مضاعفة أو تقسيم تلك الوحدة على عامل معين؛ وقد دونت أسماء السوابق الدولية المستعملة في 
هذا الكتاب في الجدول 3-1. 


الجدول 3.1. السوابق في النظام الدولي 

عامل الضرب أو التقسيم السابقة 

شرب ب 000 000 1 أر سلیرن (4د510) 55 

ضرب ب 000 1 (“«010) كيلو 

تقسيم على 100 (×0.01 أو 10 © سي ت 
تقسيم على 000 1 (×0.001 أو 10 © ميلي 

تقسيم على 000 000 1 (×001 0.000 أو 10( مکرو 

تقسيم على 000 1 مليرن (»001 000 0.000 أو 10 *) ينو 5 


مثلاً 1 كيلومتر (1 كم)- 000 1 مثر (000 1 م)؛ و 1 سنتیمتر (1 سم)=0.01 متر (0.01 م أو 10- 
2م)؛و 1 میلیمتر (1 مم)- 0.001 متر (0.001 مأو 10 م)؛ و 1 مكرومتر (1 مكم) -0.000001 مثر 
(0.000001 م أو 10 م). ولهذه السوابق المعنى ذاته حينما تستعمل مع أي وحدة أخرى. 


أسماء الكميات المستعملة في هذا الكتاب 
إن مواكبة التحول إلى الوحدات الدولية قد اقتضت إدخال بعض الأسماء الجديدة للكميات؛ ومعظم الأسماء 
الجديدة يتعلق بالتركيز والكميات المتعلقة به. 


الو حدات اللستعملة لقياس الو كيز 

الصعوبة في موضوع التركيز أنه يكن التعبير عنه بطرق عديدة» و كل أونئنك كان يدعى «التركيزاا هي 
التسميات التقليدية مما كان مدعاة للتضليل. أما الآن فلكل من هذه الطرق اسمها الخاص. وقبل أن نصف 
هذه الأسماء الحديدة من الضرورى: أن نوضح وحدة الحجم التي تدعى «لثر» ([)؛ ولعل القارء: قد تعود 
وحدة الحجم هذه ولعله قد عجب لأنه لم يجدها مذكورة سابقاً؛ والواقع أنها لم تذكر لآن اللثر ليس في 
حقيقة الآمر وحدة من وحدات النظام الدولي. 

فالوحدة المشتقة للحجم في النظام الدولي هي المثر المكعب» ولكن المثر المكعب أكبر بكثير من أن يصلح 
للقياسات المجراة في سوائل البدن ولذلك يمكن استعمال أحد أجزائه وهو الديسيمتر المكعب. ولم نذكر 
السابفه «ديسي» من قبل لأا لن ستعملها في هذا الكتاب» ولكنها تعني الغْشّر أي التقسيم على عشرة (أو 
الضرب ب 0.1 أو 1-10) فالديسيمتر إذن هو 0.1 م» والديسيمتر المكعب هو 0.1×0.1×0.1 م=0.001 
م (أو 10 3 م؛ أي واحد من ألف من المتر المكعب). وقد اتفة. على إطلاق اسم «اللتر» على هذا الديسيمةر 
المكعب تسهيلاًء ولو أنه ليس جزءا من وحدات النظام الدولي. فاللتر وأجزاؤه -كالميليلتر (مل)- تستعمل 
بصورة رئيسية لقياس الحجوم الصغيرة نسبياً من السوائل وأحياناً الغازات؛ أما حجوم الجوامد؛ والحجوم 
الكبيرة من السوائل والغازات فتقاس عادة بالمثر المكعب أو أحد أضعافه أو أجزائه. واللتر وحدة مهمة جداً 
لآنه الوحدة المستعملة في المختبرات السريرية لتسجيل كل التراكيز وما يتعلق بها من كميات. على أنك قد 
تسادف أحياناً (على الرجاسيات المدوّجة مفلا حجوماً مؤقومة بأ راء المثر المكنب. وقد دونت ال راء 
المتكافئة بالمثر المكعب وباللتر في الجدول 4.1. 


5 
الجدول 4.1. وحدات النظام الدولي المشتقة للحجم 
رر الرمر 0 المكاى بالأسار المكية(م3) المالوحدة الرمر للكافى بالالار رل 0 
الديسيمتر المكعب دم 0.001 لتر 8-4 
- 3-0 0.0001 دىسلتراً دا 0.1 
- 0سمة 0.00001 ستيلتراً سل 0.01 
الستتيمترالكعب ٠‏ صمة 0.000001 ميليلتر م 0.001 
ازال غزه 0.000000001 مکرولتر مكل 0.000001 
يندر استعماله في المختر. 


وبعد أن شرحنا ما هو اللترء نستطيع الآن أن نعود إلى أسماء الطرق المختلفة للتعبير عن التركيز. لنفرض 


أولاً أن ادينا عاولاً الح ماه إن ا الاح اذ 


5 وءة على حدم ااحاول تاعى «لاتركيز الكثآري»» 
والتعريف الاعم للتركيز الكتلوي هو «كتلة مُكوّن ما (مثلاً: مادة مُذابة) مقسومة على حجم المحلول». 
والوحدة التي يقاس بها هذا التركيز هي الغرام (أو الميليغرام: المكروغرام» الخ ...) باللتر. ويندر أن يستعمل 
التركيز الكتلوي في النظام الدوليء اللهم إلا من أجل مواد كالبروتينات التي لم تعين بالضبط كتلتها الجزيئية 
النسبية (وزنها الجزيئي). 

لنفرض الآن أن لدينا محلو لأ آخر للملح» ولكننا عبرنا عن مقدار الملح المذاب هذه المرة بتعبير «مقدار المادة». 
فمقدار مادة الملح (أي عدد مولات الملح) الموجود في المحلول مقسوماً على حجم المحلول يدعى تركيز 


ea) la 


مقدار الادة أو الإهبم.ار «تركيز الادة»؛ وااتعريف اله م اتركيز األدة هر همقر اة 
مادة مُذابة) مقسوماً على حجم المحلول». والوحدة التي يقاس بها تركيز المادة هو المول (أو الميليمول» 
المكرومول» الخ...) باللتر. وحين استعمال وحدات النظام الدولي يعبر عن كل التراكيز بوحدات تركيز 
المادة كلما أمكن ذلك. 
وهذا الاستعمال لتركيز المادة بدلاً من التركيز الكتلوي هو الفارق الأهم بين وحدات النظام الدولي 
والوحدات التقليدية. 
كان يستعمل التركيز الكتلوي في النظام التقليدي (ولو أنه لم يكن يدعى «التركيز الكتلوي»: فهذا 
اسم حديث نسبياً). حلى أن التركير الكتلويي لم يكن يعبر حن دائماً في النظام المقليديي «باللتر»: 
فقد كان يستعمل أحياناً «باللتر»» وأحياناً «بال 100 مل» (0.1 لتر)» وأحياناً أخرى «بالميليلتر». 
وقد كان كل بلد (وأحياناً كل مختبر فى البلد الواحد) يتبع تسميات مختلفة مما كان يؤدي إلى تشويش 
كبير. 
أما بالنسبة للمواد التي لا تتحل فليس من الممكن أن نستعمل التركيز الكتلوي ولا تركيز المادة» وما ينغي 
استعمال كمية آخرى. فالدم مثلاً يحتوي على كثير من آنواع الخلاياء وهذه الخلايا أو الكريات معلقة في 
الدم غير ذائبة» ولذلك ينبغي إيجاد طريقة للتعبير عن عدد الكريات في كل لتر من الدم: فالاسم الذي نطلقه 
هنا على هذه الكية هو «التركيز العددي» الذي يعرف بأنه «عدد الممتيسات اة الموجمردة في مزيج ما 
مقسوما على حجم هذا المزيج»؛ والوحدة التي يقاس بها التركيز العددي هي العدد باللتر. 
كان التركيز العددى يدعي في النظام التقليدى باسم «التعداد» و كانت الو حدة التي يعبر بها عنه هي 
«العدد بالميليمتر المكعب». 
وقد لا تكون الكمية التي تهمنا أحياناً هي العدد الفعلي للكريات باللتر (التركيز العددي) وإنها نسبة الكريات 
من فط معين: أي كَسْرا من العدد الإجمالي يمثل هذا النمط من الخلايا. وقد انُفق على أن يطلق على هذه 
الكمية اسم «الكسر العددي» وِيُعَبر عنها ككسر من 1.0 (الواحد). وقد يبدو ذلك مدعاة للالتباس للوهلة 
الأولى» ولكنه في الحقيقة بسيط جداً: فالواحد أو العدد واحد يتل الكل وال 0.5 ينثل التصف» وال 0.2 
يمثل النمس» وال 0.25 عل الربع» وال 0.1 ثل العُشّر وهكذا.. 


اللكافى بالميليلترات (سل) 
1000 
100 
10 
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فمثلاً توجد خمسة أنواع من الكريات البيضاء في الدم» والكسر العددي لكل منها يمكن أن يكون 0.45» 
5 0.10 0.08: و 0.02 (فإذا جمعت هذه الكسور تجد أن الإجمالي هو 1.0: أي الكلّ). 
أما في النظام التقليدي هلم يكن لهذه الكمية اسم واكانت النتانج يعبر عنها بالنسيه المثويه بدل الكسور 
العشرية: فيكتب الكسر العددي 0.50 مثلاً هكذا %50 والكسر العددي 0.08 هكذا 8 ويتضح 
من ذلك أن تقسيم هذه النسية المثونة على مائة بعطي الكسر العددي. 
وهنالك كمية أخرى بعر عنها ككسر من 1.0 وهي «الكسر الحجمي»» ويُعرْف بأنه حجم مكون معين 
من مكونات مزيج ما مقسوماً على الحجم الكلي للمزيج. فمثلاً إذا كان الحجم الكلي الذي تشغله كل 
الكريات الحمراء في لتر واحد (1000 مل) من الدم هو 450 مل؛ فإن الكسر الحجمي للكريات الحمر 
هو 0.45-1000/450. والكسر الحجمي للكريات الحمراء ملاحظة هامة في تشخيص كثير من الأمراض 
وسوف تعمد إلى قياسه كثيراً في المشعير. 
ولم يكن للكسر الحجمي اسم واحد في النظام التقليدي؛ بل كان يطلق على كل نوع من أنواع الكسور 
الحجمية المختلفة اسم مختلف: فالكسر الحجمى للكريات الحمراء مثلاً كان يدعى «حجم الكريات المْكدّسّة) 
(وهو اسم مضلل لانه لا يعين أي نوع من الكريات نقيس» ولأنه كان يسجل كنسبة ملوية لا كحجم). 
ويعكن أن نرى مما تقدم أن الكسر العددي هو «عدد في عدد» والكسر الحجمي هو (احجم في حجم» أي 
أن كليهما نسبة. 
وقد دنت في الجدول 5.1. أسماء ووحدات الكميات الجديدة والتقليدية مع عوامل التحويل فيما بينها. 


الجدول 5.1. أسماء ووحدات الكميات الجديدة والتقليدية 


اسم الكمية 


التركيز العددي للكريات 
المسر (الفقرة 5.9) 


الكسر الحجمى للكريات 
الحمر (الفقرة 4.9) 


التركيز العددي للكريات 
البيض (الفقرة 6.9) 

التركيز العددي للكريات 
البيض(في السائل الدماغ- 
الشركي) (الفقرة 3.3.8 
الكسر العددي لنمط الكرية 
البيضاء (مثلاً: الكسر العددي 
للمفاويات) (الفقرتان 13.9 
G38,‏ 

الت ر كيز العددي للكريات 
الشبكية (الفقرة 12.9) 


الكسر العددي للكريات 
الشبكية (الفقرة 12.9) 


الوحدة الدولية ‏ اسم الكمية التقليدي الوسدة التقليدية ‏ موامل العسويل سح أمفلة 
عدد×10/ل تعداد الكريات الحمر مليون/م3 لا يوجد عامل تحر 
J/104.5= 32|| 45‏ 
5.0-0.0 مليون/ م7 
حجم الكريات المكدسة أو 96 حجم الكريات المكدة0.01×%38“ الكسر 
الرُسابة أو الهيماتوكريت الحجمي للكريات الحمر 0.38 
الكسر الحجمي للكريات الحمر 
1000.4 حجم الكربات المكدسة 9640 
عدد×°10/ل تعداد الكريات البيض (في ‏ عدد/م3 0 ---0108.0ل 
الدم) 10.5 /ل»“26/7500-1000 
عدد×10/ل تعداد الكريات البيض عدد/م3 لا يوجد عامل تحويل: 
(في السائل النخاعي ( 4/27 J/610x27-‏ 
الدماغي-الش و كي)) 5 5-6 (/مة 
الصيغة الكروية أو التعداد ‏ 96 اللمفاويات 0.01<*9033-الكسر العددي 
التفريقي للكريات البيض للمفاويات 0.33 
(مثلا اللمفاويات) الكسر العددي للمفاويات 


3 0ح اللمفاويات 9633 


حدد:10*/ل ‏ تعداد الكريات الشبكية عدد ام 2/86000" J/°10x×86.0-0.001x‏ 


32/91500-1000xJ/°10x91.5 


عددعا3-10 تعداد الكريات الشمكة % %50 3*10x5=10x0.‏ 


%1.2=0.1x* 10x12 


*10x5=%o 5 %o 
% 12 10x12 


مقدمة 


الوحدة الدولية اسم الكمية التقليدي 
التركيز العددي للصفيحات عدد»10*/ل 2 تعداد الصفيحات 
(الفقرة 14.9) 
الخل ركرزء تركيز المادة (في ‏ ممرل/ل الخل و كوز» التركير 
الدم والسائل النخاعي الكتلوي (في الدم 
(الدماغي-الشوكي) (الفقرة والسائل النخاعي 
1.10 و 8.3.4( الدماغي-الشوكي) 
الهيموغلوين أو الخضاب ‏ مولال الهيموغلويينء التركيز 
(۴۵)» تركبز المادة (الفقرة الكتلوية 
3.9( 
الهيموغلوبين؛ الثر كيز غال الهيم و غلويين, التركيز 
الكتلوي (الفقرة 3.9) الكتلوية 
هيموغلويين الكرية الوسطي مول/ل تركيز هیموغلویین الكرية 
(۴۵)» تركيز المادة (الفقرة الوسطي (أي: تركيز 
كجاري)ة 
تركيز هيموغلوبين الكرية 
الوسطي (اي: تركيز 
( 
البروتينء التركيز الكتلوي (في ‏ ال البروتين التركيز الكتلوية 
السائا. النخاعبي ( الدماغي- 
الشوكي) (الفقرة 5.3.8) 
البورياء تركيز المادة (في ممولال اليورياء التركيز الكتلوية 
الدم) (الفقرة 2.10) 
نترو جين اليوريات” الت ركیز 
ر 


مغ/100 مل 


J 
مغ/100 مل‎ 


مغ/100 مل 


عوامل التحويل مع أمثلة أ 


J/°10x220=0.001x*£/220000 
3£/250000=1000xJ/* 10x250 


1 خ/100 مل ×<4.5-0.,0555 مرل/ل 
4.2 مول /ل×75.7=18.02 مغ/100مل 


الهيموغلوبين 13.7 غ/100 مل×0,621= الهيموغلويين 
Hb (Fe) 8.5‏ ممول,/1, 
الهيموغلوبين 9 (۴۴) ممول/ل*«1.61- 
الهيموغلوبين 14.5 غ/100مل 

Jl غ/100مل»148-10‎ 14.8 

9 غ/ل»13.9-0.1 غ/100مل 


5 % ×21.7=0.621 مول ]ل 
2 مول /ل×1.611= %35.4 


350=10x%35‏ غال 
%29.8-0.1xJ/i 298‏ 


5 مغ/100 مل×0.25=0.01 غال 
1 غال»“31-100 مغ/100 مل 
الايتغير 

15 مغ/100 مل“2.5-0,162 مول/ل 
9 ممول/ل»<17.4-6.01 مغ/100 مل 


نتروجين اليوريا 7 مغ/100 مل «0.357-اليوريا 
5 عول/ل 


آ .تبن الأمثلة أولاً تحويل القيم العددية الحالية بالوحدات التقليدية إلى الوحدات الدوليةء ثم تحويل الو حدات الدولية إلى الوحدات التقليدية؛ وقد وضع خط تحت عامل التحويل. 


ب. في هذه ال حالة لا يسجل الكسر العددي على أنه جزء من وا 
ج. كان التركيز الكتلوي هو الذي يفاس ولكن تعبير «التركيز الكتلوي» لم يكن مستعملاً عادة. 


اء كما في الأمثلة الثالية: 
5---21.77 مرل/ل 

2 مول /ل×0.354=0.01611 
350-1000×0.35 غال 

0.298-0.001x Jl 8 


كاتك 


اليرريا تقار في لنظام لتقل ي ثارة ليرريا وثارة بترو بین البرره آي عبرى الور 


عن الاتروبين». 


احد 1 بل حزء من آلف 1000 لتجنب القيم العددية الصغيرة. 


عن تركيز هيموغلو بين الكرية الوسطي بشكل كسر عشري بدل النسبة المثوية: مثلاً 0.35 بدل 9635. ففي مثل هذه الحالة يجب أن تضرب كل عوامل التحويل همائة 


القسم الأول 


11 


2 . إعداد مختبر 


2 مخطط مختبر صحي محيطي (صغير) 


2 المختبر المكرّن من غرفة واحدة 
يبون الشكثل 1.2 التنظيم الممكن للمختبر الطبي الصغير (المحيطي) المرتبط بعر كز صحي» قهو يبدي مختبراً 
قادرا على إجراء بعض أو كل الطرائق الموصوفة في هذا الكتاب» وهذا المخطط محدود بغرفة واحدة إذ 
أن ذلك غالماً هو كل المساحة المتوافرة لمثل هذا المختعر. على أنه شغي أن تكون أنعاد الغرفة 5 ×6 م على 
الأقل. 

يشير الشكل 2.2 إلى تنظيم ممكن آخر للمختبر المحيطي» ومن الواضح أنه يمكن 


المختلفة. 


تعديله ليلائم الظروف 


لهم كا ١١‏ هقما 


فحص نماذج البول 


فحص نماذج البراز 


0 A. 
8 


س غسل الأواني الزجاجية 


الشكل 1.2. مخطط مختير وحيد الغرفة 
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الشكل 2.2. الخطط البديل للمختبر وحيد الغرفة 

1: منضدة للمرضي الشارحين:؛ 7: منذة بدوبة؛ 3: مجاهر؛ ٠4‏ منطقة الدمربات؛ 5: مقاس الألران: 6: الحمام المائي؛ 7: المسذة الكهرائة؛ 8: منطقة الفحو ص 
المصلية للسفلس والفحوص الكيماوية الحيوية؛ 9: ثلاجة الكواشف؛ 10: رف الكواشف؛ 1 1: رف للادوات الزجاجية؛ 12 : ميزان؛ 13: علية العلوين؛ 14 
منطقة فحص نماذج البلغم أو القشع؛ 15: الملهب؛ 16: حوض؛ 17: حوض الفضلات؛ 18: سرير للمرضى؛ 19: منطقة حفظ السجلات؛ 20: منطقة فحص 
نماذ ج البراز؛ 21: منطقة فحص غاذج البول:22: منطقة استلام النمذ ج؛ 23: أسطوانة غاز 


2 المختبر المكوّن من غرفتين 
إذا توافرت غرفتان فإن الغرفة الثانية عكن استعمالها للغسل والتعقيم» إذ شغي أن تُخرْح المواد القذرة أو 
الملوثة من منطقة العمل في المختبر بأسرع ما يمكن وذلك من أجل سلامة العاملين ولتجنب حدوث أخطاء 


أو تلوث مُتَبَادَل 


2.2 الكهرباء 


يجب توافر مورد مُعوّل عليه للطافة لضمان استمرار العمل في المختبر» ويمكن 


د بالطاهة من المصادر التالية: 
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- الخط الكهربائي الرئيسي. 

- مولدات الكهرياء. 

- بطام الإمداد بالطاقه الشمسيه. 
غالبا ما تعاني المختبرات البعيدة من مشاكل في ضمان الإمداد المستمر بالقدرة الكهربائية ويمكن أن تحتاج إلى 
توليد الكهرباء باستعمال مُوَلْد حلي أو نظام إمداد بالطاقة الشمسة. 


2 مصادر الكهرباء 
الْولْداتَ 
يمكن التزود بالطاقة الكهربائية عولد يستعمل الوقود ومن الممكن استعمال محرك الاحتراق لسيارة ذات 
محرك أو مولد مُعَدَ لهذا الغرضء وينتج هذا المولد تياراً متناوباً 110 ولط أو 220 قولط ويمكده أن يولد عادة 
طاقة أكثر مما يولده محرك السيارة. يؤمن محرك السيارة نياراً مستمراً 12 أو 24 فولط يمكنه أن يغذي بطاريات 
قابلة لإحادة الشحس (انظر: أدناء). 
يحدد مط التيار المتوافر انتقاء معدات المختبرء فمثلاً إن الأداة التي تنطلب تياراً مستمرا يمكن ترويدها بالطاقة 
من: 

- بطاريات 

- شبكة للتيار المستمر مع حول 4180۲26۲ . 

- شبكثة للتيار المتناوب مع مر أو قالب 011۷8۲۲۵۲ 
إن تركيب شبكة للتيار المستمر بسيط وهي مأمونة التشغيل؛ بيد أنه يجب -بالنسبة للآدوات التي تتطلب 
تارا مستمراً منخفض الفولطاح (6 قولط أو 12 قولط أو24 قولط)- تغبير الفولطاج المرتفع الناتج من 
شبكة التيار المستمر وذلك بواسطة تُحَوّل 658835105261 أما بالنسبة لللآدوات التي تتطلب تبارأ متناوباً 
(110 قولط أو 220 فولط أو 240 فولط) فيجب تغيير التيار المستمر إلى تيار متناوب وذلك بواسطة قالب 
61161 .. وتكون القالبات ثقيلة وغالية الشمن ويحصل فد كبير للطاقة خلال عملية القَلْب أو التغيير 
conversion‏ ولذلك يفضل نمال إما أجهزة تعمل بالتيار المستمر أو بالتيار المتناوب اعتماداً على 
التيار المتوافر للمشتبر وحنب الماجة لعملية القلب. 
إذا لم يكن المولد متوافرا أو إذا كان الخط الكهربائي الرئيسي متاحاً ولكن التيار الكهربائي يتمؤج أو يتعرض 
لأعطال متكررة فقد يكون الإمداد بالطافة الشمسية مضلا (انظر :أدناه). 


أنظمة الإمداد بالطاقة الشمسية (الأنظمة الضوئية الفرلطائية اها [0۷0٤هطم)‏ 
بمكن تشغيل مختبر قليل الآدوات ذي متطلبات منخفضة من الطاقة وذلك بمورد صغير للطاقة؛ وبالنسبة 
للمختبرات المتوضعة في المناطق البعيدة قد تكون أنظمة الإمداد بالطاقة الشمسية أكثر ملاءمة لها من المولد 
إذ تنعدم في هذه الحالة مشاكل الإمداد بالوقود وومكنها أن تكون أسهل صيانة. 
تنكون أنظمة الإمداد بالطاقة الشمسية من ثلاثة مكونات: 

- اللو حة 08861 (أو اللو حات) الشمسية. 

- منظم regulator‏ اللشحنة الكهربائية. 

- البطاريات. 


اللوحات الشمسية 
يتوافر تجارياًنمطان مختلفان للوحة الشمسية: 
- لوحات بخلايا ذات سيليكون بلوري. 
- لوحات بخلايا ذات سيليكون لابلوري أو عدم الشكل. 
وتكون لوحات السيليكون اللابلوري أو عدم الشكل أرحص ثمناً ولكنها تننج طاقة عمسية.عردود أقل من 
لوحات السيليكون البلوري. 
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يجب تركيب اللوحات الشمسية بحيث تكون معرضة للضوء المباشر, إذ أن الظل ينقص من مردود إنتاج 
الطاقة؛ ويجب أن تكون مائلة بزاوية 15؛ كما ينبغي أن يكون الجانب السفلي للوحة حر التهوية. ويجب 
أن يكون البعدٌ الأدنى للجانب السملي للوحه عن سطح البنيه الحاملة أكثرٌ من 5 سم لتجنب تسخين اللوحة 
الأمر الذي ينقص من مردود إنتاج الطاقة. 

منظمات الشحنة الكهربائية 

يضبط مُنَظَمْ الشحنة حن وتفريغ البطاريات تلقائياً: فعندما ينخفض قولطاج البطارية إلى دون قيمة العتبة 
أثناء التفريخ فإن أداة المنعير تنفسل ع البطارية. وسن نا مية أ خرى إذا زاد الفرلطاج فرق قيسة الممبة (مغلاً 
عندما يعاد شحن البطارية) فإن اللوحة الشمسية تنفصل عن البطارية. ويلائم منظمٌ الشحنة الجيد الفولطاج 
الاقصى للبطارية مع تغير حرار المحيطة» وهذا يقى من فقد الماء في البطارية بالتبخر. ومن المهم 
الاحتفاظ .عنظم للشحنة احتياطي بحرن تحسباً الحالة حدوث عطل. ويجب أن يكون منظم الشحنة المختار 
مستقرأ في الظروف المدارية؛ وينصح باختيار منظم شحنة ذي لوحة عرض رقمي متكامل 11688160 
/[015013 0181021 يسمح عرافبة شحنة البطارية بسهولة 


البطاريات 

بطاريات الرصاص 

تنطلب جمل الطاقة الشمسية بطاريات قابلة لإعادة الشحن وهذه يمكن أن تكون إما بطاريات الرصاص 
أو بطاريات النيكل الكادميوم (241-04). وتفضل بعلاريات الرصاص علساً أنه يعرافر تمارياً المديد من 
الأنماط (انظر: الجدول 1.2). تنصف البطاريات المرتفعة المردود أو الكفاءة بمزايا عملية رغم أنها أكثر غلاء 
من البطاريات العادية. 

عند شراء البطاريات اختر البطاريات 12 قولط ذات السعة الأعلى [1000 أمبير- ساعة (طله)]. 

وتتوافر تجارياً عدة أنماط من بطاريات الرصاص التي لا تتطلب الصيانة؛ ولكنها أكثر غلاء وأقل مردوداً من 
تلك التي تنطلب الصيانة؛ وما زال تطوير هذا النمط من البطاريات جاريأء علماً أنه لم يختبر بشكل كامل في 
الأقاليم المدارية. ولذلك فإنه لا يوصى بالبطاريات التي لا تتطلب الصيانة. 


نقل بطاريات الر صاص: 

تفريغ بطار يات ال صاص_ قبل نقلهاء ومن المهم العذكر أنه إذا كانت بطاريات الر صاص, ستنقا. فى 
الهواء فيجب أن تكون فارغة من محلول الكهارل الذي يجب الاستعاضة عنه لدى الوصول إلى الوجهة 
المقصودة. 


الجدول 1.2 مواصفات البطاريات المستعملة للامداد بالطاقة الشمسية. 


المواصفة 


مط الكهارل 

تفريغ الشحنة الأقصى 

تفريغ الشحنة خلال التشغيل الطبيعي 
الفولطاج/خلية 

معدل تفريغ الشحنه الذاني 

ضرورة الشحن إلى الذروة 

التكلفة المالية 


الملاءمة للاستعمال الضوني الفولطاني 


فط البطارية 

يكم ارون لاس حدم 
سائل سائل سائل سائل 

%50 %80 %80 %100 

%20 %20 %20 %20 

2 قولط 2 فولط 2 ولط 2 فولط 

مرتقع وض" متوسط منخففی 

دنيا نادرة متواترة نادرة 

مرتفعة متو سطة متو سطة منخفضة 

يوصى بها كثرأ يوصى بها كثيراً يوصى بها لايوصى بها 
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صيانة بطاريات ار صاص: 

يجب أن لا يتجاوز تفريغ الشحنة اليومي لبطاريات الرصاص نسبة 9620 من سعة البطار ارية وإلا فإن عمر 
البطارية (حوالي 1100 دورة إعادة شحن في الحالة السوية) سيقصر؛ رغت البطاريات من شحتتها 
بشكل متكرر بنسبة %40 من سعتها فإنها تدوم حوالي 600 دورة فقط. (تتوافر بعض بطاريات الرصاص 
الناسة التي يمكن تفريخ مها بنسبة 9640 ولكنها تدوم سوالي 3000 دورة إعادة ضحن). ويجب من 
أجل المحافظة على مستوى السائل التحقق منه باننظام» ويجب عند الضرورة إعادة ملء البطارية بالماء المقطر 
المستعمل لبطاريات السيارة. 

لايمكن استبدال بطاريات السيارة العادية بالبطاريات المرتفعة المردود في حالة حدوث عطل» وعندما 
لا تنوافر سوى بطاريات السيارة للاستبدال ببطارية مرتفعة المردود مختلة (معيبة) فإنه يجب أن تستبدل 
بطاريات السياره بكثل البطاريات الموجودة في جملة اختزان الطاقة. 


بطار یات اليكل -الكادميوم (201-00) 

يمكن إعادة شحن بطاريات النيكل- الكادميوم بلوحة شمسية؛ وتكون لبعض بطاريات النيكل-الكادميوم 
نفس القياس ولكنها ذات سعات مختلفة؛ وتتوافر بطارية الننكل- الكادموم من القناس ۸ ۸ بسعة من 0.5 
طة إلى 0.7 ار ساعة؛ ويجب اختيار البطاريات ذات السعة الأعلى. إن بطاريات التيكل- الكادميوم 
الصغيرة من النمط 444 إلى (1 والمستعملة لأدوات المختبر يجب أن يعاد شحنها مقدمأ لكي نتمكن من 
التشغيل المستمر للادوات في المختبر. ويمكن أن يصل عمر بطاريات النيكل-الكادميوم إلى 1000 دورة 
إعادة شحن وذلك تبعاً لجودتها. 


صيانة بطاريات اليكل -الكادميوم: 

يبدو أن بطاريات اليكل الكادميوم لا تعمل وليه أو.دوثوقية في البلدان المدارية؛ وينجم عدم المعولية 

الظاهر هذا عن زيادة معدل تفريغ الشحنة وليس عن إعادة الشحن-إعادة شحن البطارية- القليلة المردود في 
الحرارة المحيطية المر تفعة (انظر : أدناه). ويمكر., التغلب عل هذه المشاكل جر ئياً كما يلي: 

© يجب إعادة شحن بطاريات اليكل -الكادميوم بحرارة محيطية منخفضة (مثلاً: في ثلاجة أو في 

صندوق لإعادة الشحن معد بشكل خاص لهذا الغرض) وذلك قبيل استعمالها مباشرة 

يتوافر سوى %62 من الطاقة من بطارية النيكل- الكادميوم التي كانت قد شحنت بحرارة 40 س). 

© يجب تخزين بطاريات النيكل-الكادميوم المعاد شحنهاء وذلك في شروط بار دة جافة للتقليل من معدل 

i‏ : 1 ارهن بسرارة وهن مسرن 

سعتها المتبقية 9632 فقط)؛ كما أن الرطوبة المرتفعة سرع أيضاً تفريغ الشحنة الذاتي للبطاري 


2 إعداد وتشغيل المعدات 2684ممنناو» الكهر 
إذا كان المختبر مزوداً بتيار كهربائي» فيمكن استعمال المعدات التالية 

- مصباح كهربائي للمجهر (الإضاءة مستقرة مما يجعل الإحكام أَيِسَرَ). 

منبذة كهربائية (أسرع بكنير من السمط المُسَغُل باليد). 

- منبذة المكروهيماتوكريت (المكداس الضَغْري) (للكشف السريع عن فقر الدم). 

- مقياس طيفى ضوئى أو مقياس لوني (يسمح بتقدير مضبوط للهيموغلوين). 

- حمام مائي ثلاجة» الخ... 
قد يحتاج الآمر إلى إجراء بعض التوصيلات أو التصليحات لهذ المعدات في المختير. صد من الإيضاحات 
المعطاة فيما يلي أن تساعد التقني المختبري على إجراء ذلك وهي محصورة بالخطوات التي يجب اتباعها في 
كل حالة. وينبغي إن يقوم الاشخاص غير الخبيرين بإجراء هذه الإجراءات بإشراف مدرّب في اول الامر. 


الشكل 3.2. عداد كهرباء 


ho 01239 
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عَدَّاد الكهرباء electricity meter‏ (الشكل 3.2( 
يقيس عدادُ الكهرباء مقدار الكهرباء المستعمل ويسجله» وهو يُبين: 
اج (الفولطية) مقيساً بالفولط (220 فولط 110 قولط 


ار المتناوب؛ مثلاً 50 هرتز 12 (دورة بالثانية). 
تماذج من عدّادات الكهر باء لها أزرار أو مَقَائح: 
أخمر مكتوب عليه إيقاف «40۴۴ وغندما يُكبَسٌ الزر 
ار الكهر باني عن البناء كله (الفاصمة الرئيسية)؟ 

1 الكهربائي يُعآَدَ وصله؛ 
ل ”021” وعندما بقلب المفتح 


سا يماد وهل ااترار إذا هاب اأفتج 


يزداد العبء على الدارة» فإذا حدث ذلك فيجب أو 
الخلل الذي سبب الانقطاع ثم نضْعْط على الزرّ الاخضر أو يعاد الممتح 
القلاب إل 


إلى وضع تشغيل التيار. 


التجهيز بمعدات كهربائية جديدة 
الفولطاج 

ينيغي التحقق من ان 
رتر عد لصاقة حملى ١‏ 
الكهرباء. 

الاعدات التنانية الهو لطاج 

يمكن أن تُشتعمَّل الأدوات ة الفولطاج مع نوعون مختلفين من الفولطاج. ١‏ 

يكو ن هنالك جُهِيْرة ۷18ل عل الآداة كر من اختيار الفولطاج المناسب أي نفس الفولطاج المكتوب 
على عدّاد الكهرباء» وتبعاً 


رافعة أو مفتحأمكن تحريكه 


الخط الكهربائي الرئيسي في المختبر؛ 
.على عدّاد 


وضع 110 أو وضع 220 فولط (الشكل 4.2 8)؟ 
سلك تكن نقلة من وضع 110 أو وضع 2200 قولط (الشكل 4.2 ©)؟ 
وضع 110 أو وضع 220 فولط (الشكل 4.2ع). 


لممة - 226 [-هدة - هده 


ع|هها 


+ کے 


الشكل 4.2. الأدوات ثائية الفولطاج. 
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القدرة الكهربائية للاداة 

تقاس القدرة الكهربائية بالواط (/88) وتُكتب على اللوحة التي تبين الفولطاج الصحيح للاداة. وكل قطعة 
من المعدات الكهربائية في المختير تستعمل مقداراً معيناً من القدرة» ويجب آلا تتجاوز القدرة الإجمالية 
المستعملة في أي وقت قدرةً التيار الكهربائي الذي يرود به المختير. ويمكن معرفة مقدار القدرة المتوافر من 
الأرقام المجلة على عاد الكهرباء: يشرب الفرلطاج (قرلط» العيار (4)ء فسغلاً إذا كان الفرلطاج 
0 فولط وشدة التيار 30 آمبير فالقدرة الكهربائية المزؤدة 220 × 30 = 6600 واط أو6,6 كيلو واط. 


استعمال ؤل 

إذا كانت الآداة المراد استعمالها مُعدةٌ للعمل على تيار يختلف فولطاجه عن فو نيار الكهربائي للمختير 
فبمكن استعمالها مع تَحُوّا.. فمثلاً إذا كانت المنْتذة المزوّدة تعمل فقط على 110 قولط وفولطاج تار المختير 
هو 220 قولط فيطلب محول 110 قولط - 220 قولط مع بيان قياس القدرة الكهربية مقدرة بالواط في 
المنبذةء توصل المبذة إلى مأخذ 110 فولط للمحول ثم يوصل مأخذ ال 220 فولط من المحول في التيار 
الرئيسي للمختبر (من المقبس الجداري). 


إطفاء المعدات الكهربائية 
بعد أن تطفأ الآداة فيجب نزعها من المأخذ الجداري» لآنها إذا تُرِكت فيه فقد يؤدي ذلك إلى حريق. 


2 ماذا تفعل في حالة توقف المعدات الكهربائية؟ 
إذا كانت الآداة لا تعمل فيجب التحقق ما يلي: 
- الفَوَاصم (الفيوز). 
- المأخذ (الفيش) في نهاية الكبل. 
- الكبل. 
- المفبس الجداري. 
- فولطاج الأداة وفولطاج التبار الكهربائي. 
قل إجراء أي شيء يُقطع التبار الكهربائي: 
- إما بالضغط على الزرٌ أو الفح المكتوب عليه إغلاق «0۴۴“ على عداد الكهرباء. 
- أو بسحب الفاصمة الرئيسية (الشكل 5.2). 


الأدو ات (الشكل 6.2) 
فش 
اعة للأسلاك. 
ة أو كمّاشة مُسطحة الرأس أو مؤئّفة 
0 سلك للفاصمة. 
© قطع غيّار ختلفة: مآخذ: مَفَاتِيح؛ الخ.. 


الشكل 5.2. نزع الفاصمة الرئيسية. الشكل 6.2. أدوات مستعملة في الأعمال الكهربائية. 


الشكل 9.2. مأخذ ثنائي الدبابيس. 
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تبديل الفاصمّة 

ينز ع الغطاء من علبة الفاصمة. 

إذا كانت الفاصمة من ذوات اللوالب فإن سلك الفاصمة يكون ممدوداً بين لولبينء فإذا 
كان هذا السلك مقطوعاً أو مصهوراً فإن التيار لا يستطيع أنيمرّ: وبالتالي نقول إن الفاصمة 
هد احترفت. يحل اللولبان (الشكلل 7.2)» وينزع السلك العديم؛ نم يستبدل به سلك 


فاصمة جديدٌ من نفس القاس (النخن)» أو سلك أنحف إذا كان نفس المقاس غير متوافر. 
يدت السلك الجديد بشكل 58" بحبث تكون هنالك عروة في كل طرف؛ ويجب أن يمر 
السلك تحت الثنيات الفلكات الصغيرة التي تحت اللوالب. 

واما إذا كانت الفاصمة ذات مأخذين؛ فيثبت سلك الفاصمة في قاعدة هذين المأخذين؛ ثم 
ينبت المآخذان بالزرّادة (الشكل 8.2). 

ومتى تم تصليح الفاصمةء تُفخص الدارة بكاملها قبل إعادة وصل التيار الكهربائي. 


التحقق من القابس 


إذا اشبّره «وحرد أل في القانس فمن الضروري إملاحه أو تغيمه. وة عدة أغاط من 


القوابس» ولبعضها لولبٌ في ظاهره يمكن فكه بحيث يمكن نزع الغطاء. 


اللاخذ شاني الدبابیس 

يرى سلكا الكبل في داخل القابس وقد ثبت كل منهما إلى لولب مطَرَافٍ (1) دبوس التماس 
(۴) (الشكل 9.2). يُتَحْقق مر أن لولب المطراف في كا جهة و ثية, الر بطء فقد يكون 
هذا أحياناً كل ما يلرم لإصلاح القابس. 


تركيب ماخذ جديد 

إذا أريد تركيب مأخذ جديد يُعَرَى السلك من غمده أي المادة العازلة المحيطة به بطول 
1.5-0 سم من نهاية كا من السلكين اللذين. يؤلفان الكبل, ويُجرى ذلك بكشط 
المادة العازلة بسكين مع الانتباه لئلا تخرب السكين باطن السلك. ثُيرْم النهايات المكشوفة 
من كلا السلكين للتو صل إلى ضفيرة ملساء تنطبق بإحكام في المطراف عندما يُرخى اللولب 
(الشكل 10.2). 

تُدخل كل نهاية مُعَرْاة في مطراف من مطرافي القابس ثم تونق لوالب المطراف ويعاد 
المطراقان إل مكانهما (الشكل 2 11). وبح أذ تكو اللوال.. ممسكة بالأسلاك حيداء 
وللتأكد من ذلك يُشَدُ السلكان إلى الخارج بلطف. 


- -_ 


مطرافي الأخف 


المأخذ ثلاثي الدبابيس 
يوصل دبوسان منها بالتيار الكهربائي» أحدهما مشحون بتيار كهربائي والثاني متعادل؛ أما الدبوس الثالث 


(وهو الأوسط عادة) ف 
الصحيح. والعادة أن يحتوي القابس على تمليسات ينبغي اتباعها بد 


صل بالأرض. ومن امهم جداً وصل كل من الآسلاك الثلاثة التي في الكبل بالدبوس 


؛ وإذا حامر نا أي شاك فعلينا أن نسعشير 


كهرباوياً (عامل کھرباء). 


السكل 12.2 . مأحباد فاي اله بابيس. 


يكون السلك الأرضي مستوراً بغمد عازل ملون بالاخضر أو باللونين الأخضر والأصفر (الشكل 12.2): 
ومو يوس هربا للعيار الكهربائي في سالة المرل السيئ مما يقي س مررر العيار خلال جسم الإنسان. 


التحقق من الكبل أو البدالة 


إذا احترق الكبل أو انقطع فينبغي استدعاء الكهرباوي لإعادة الوصل طبقاً لانظمة السلامة النافذة. 


هنالك أنماط متعددة من البدالات القلآبة» وكلها ينبغي أن تفك وتفتح للتحقق من أنها تعمل بشكل جيد. 
ويجب التأكد من أن كلاً من السلكين الداخلين والسلكين الخارجين مثبتان جيداً في مطرافيهما باللوالب 
1و 2 و3 و4 (الشكل 13.2). 


woo e 


سكل 13.2. الفح 


الوصلة 
الوصلة هي كبل ذو مأخذ مذكر في أحد طرفيه ومأخذ مؤنث في الطرف الآخر (الشكل 14.2). ويْنَئبت 
المؤنث بالكبل بواسطة المطرافين الموجودين في داخله» مثل تثبيته في المأخذ 


المذكر عادة. 57 5 )8 

العحقق من المقبس الجداري ب ES‏ 

للتحقق من مقبس جداري يدخل فيه مصباح شَعال. وقد تكون بعض المقابس بلس مه 

مزؤدة بفاصمة صغيرة يمكن استبدالهاء فإذا لم يكن المقبس من هذا النوع فيلبغى و و رپ 

استدعاء الكهرباوي لإصلاح المقبس الجداري. ف سبلا 
: 


الشكل 14.2. الوصلة. 


احتياطات 
ه إَاك أن فك جهازاً كهربائياً قبل أن تقطع التيار. 


٠‏ إيَاك أن تلسسن .مهازاً كهربائياً بأيد مبعلّة (فالماء ولل جيد للتيار). 
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» إتاك أن تصل جهازاً جديداً إلى التيار الكهربائي قبل التدقيق في لوحته للتأكد من أن الفولطاج المسجل 


2 السباكة :plumbing‏ الإجراءات البسيطة 
إن خللاً في سباكة المختير (حنفية قَالتَة مغسلة مَسَطومةء الخ ...) يمكن أن يعوق العمل , المختيري إلى حد 
كبير؛ وفيما يلي بعض الإجراءات البسيطة لمعالجة الوضع في حالة عدم توافر أحد السباكين بسهولة 


2 الأأدوات والمواد (الشكل 15.2) 
ه مفكاك (مفتاح ربط) قابل للعيار 
© مشكاله المواسير. 


قوارير البنيسيلين. 

© انْقاضَّة (سخضّاضْة) لتنظيف الأنابيب أو المواسير المسطومة. 

© خيوط (نُسالة الكتان أو القنب) 1018 ومعجون اللخام لإحكام سد 
الوصلات إن أمكن. 

ملاحظة هامة: قبل الشروع في أية عملية سباكة» يجب قطع الماء من خط الماء 


الشكل 15.2 الآدوات والمواد المستعملة في نصليحات السباكة. 
الرئيسي. 


2 الحنفيّات وها 

تتكون الحنفية من جزأين اثنين (الشكل 16.2): 
- الجسم (8) الذي ينساب الماء من خلاله. 
- الرأم ,(14) الذى يتحكم فر جر يان الماء بو اسطة حلقة مطاطية أو فَلْكَةٍ مر المطاط .)W(‏ 
وتوجد بين الرأس واخسم وصلة ([) من المطاط أو المشّاقة. 


الشكل 16.2. مكونات الحنفية. الشكل 2 17 نزع رأس اخدفية 
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ما العمل إذا كان الماء يجري بعد إغلاق الحنفية؟ 

إذا استمر الماء بالجريان بعد إغلاق الحنفية فإن الفلكة بحاجة إلى تغيير. 

. يفك رأس الحنفية باستعمال المفكاك القابل للعيار (ويْدَوْر بعكس عقارب 
الساعة) (الشكل 17.2). 

2. تنرع الحلقة المطاطية أو الفلكة المتآكلة من قاعدة الرأمى (8) (الشكل 
2 فإذا كانت مطمورة في هذه القاعدة يُستخرّج منها (الشكل 
2 أ)» وإذا كانت مثبتة بها بلولب (الشكل 18.2 ب) يُفَكُ اللولب. 

3. يستبدل بها حلقة مطاطية أو فلكة جديدة من نفس النمط. 

4. إذا واصلت الحنفية تسريبها بعد استبدال الحلقة المطا 


يكون ا للل في المسْعَفَرَ (8) الذي تسعقر فيه ' ل 
(الشكل 19,2 أ)» وفي هذه الحالة توضع سدادة مطاطية في الثقب إيسكل 18.2. استبدال اخلفة العاطة أوالفلكة 
(الشكل 19,2 ب). 8: فاعدة رأس الحفية. 


إن هذا يعما , كحنم موقت ريئما يصإ , السباك. 


وجح 


ROE‏ يما 
الشكل 19.2. إصلاح مستفر الخلقة المطاطية أو الفلكة. 
5 المستقر. 


ما العمل إذا كان الماء يتسرب من رأس الحنفية؟ 

إذا كان الماء بتسرب من راس الحنضة فالو صلة بحاجة إلى استدال. 
يك رأس الحنفية باستعمال المفكاك القابل ل 
تستبدل بالوصلة وصلة جديدة من نفس النمط. 
إذا كانت الوصلة من المشا 
نزع الوصلة القدرمة مع حك أخدود اللولب بسكين حادة (الشكل 20.2). 


أ من القَة وباتاه عقارء . الساعة (الشكل 


ت خيرط أو مع لاق جدوةة حول أخافوة 
ال للك رار م وده مل اة ارايت واش 


21 
يُطلى .معجون اللحام فوق الخيوط أو المشاقة (الشكل 22.2). 
يعاد رأس الحنفية إلى موضعه من جسمهاء ويُفتل نحو الأسفل بقدر المستطاع. 


استبدال الحنفية بكاملها (الشكل 23.2) 
نفك الحنفية العاطلة ياستعمال مفكاك المواسير (بتدويره بعكس عقارب الساعة). الشكل 20.2. تزع المشافة من حول 
تؤخذ حنفية أخرى ينتهي جسمها بلول كبير (الشكل 2 823): 
اللولب وتطلى .ععجون اللحام كما تَقَدّم. 


زا قيوط اوخا مول اوه أخدود اللولب. 
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١ 


الشكل 7 21 لف خرط أو مشاقة حديدة حول اللولب الشكل 7 22. تطق معحرن اللحام فرق الخرط أر المشاقة. 


(b) 


الشكل 23.2. استبدال النفية. 
5: الذولب. 


الماء الجدارية مكان الحنفية القديمة (الشكل 23.2 (8))» 


2 محابس المجاري sink rap»‏ 
مكونات المحبس (الشكل 24.2) 


ج المغسلة بالؤصلة (1[)؛ 


ای 


و مثبت با لجسم بالوّصلة ([2)؛ 
يف بالوصلة ([3). 
من خلال المحبس بحيث يكون دائماً ملوءً بالماء (مانع للتسرب) ما 


: المواسير والمجارير من العودة والخروج من المغسلة وقد 
الشكل 24.2. مكونات المحبسر ينسد هذا المحبس بحيث لايمكن تصريف الماء من المغسلة. 
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التسليك بالغطاس م 


يوضع الغطاس فوق ماسورة التصريف (البالوعة)» ويُسال قليل من الما + بيعي 
حولها لتسهيل التصاقهاء ثم يضغط على المقبض الخشبي ليتبسط الغطاس ويم 
(الشكل 25.2). يُسحب ثم يكبس ثانية بقوة» ويُعاد هذا الإجراء مراراً | 

بأسرع ما حكر فكثيراً ما يؤدى المع , الحاصا. إلى زحز حة ما أدى إلى سد کک چ ر نے 
المغسلة. : 


التشليك بالكيماويات 0 
يستعمل ناج تجاري معد لهذا الغرض؛ فإذا ل يتوافر يؤخذ 250 غ من الشكل 25.2. تسليك الغسلة بالنفاضة, 
ات فى قاع المغسلة أو 


حبيبات هيدر وكسيد الصوديوم؛ وتوضع هذه ١‏ 
الحوض فوق بالوعتهاء ويسكب لتران من الماء الغالي على الحبيبات (ويحاذر من الرَشَاش والتَطَائْر)» ويترك 
الكل يتفاعل خمس دقائق» ثم تُشْطَفُ المغسلة جيداً بالماء البارد من الحنفية. 


التشإيك بتفريغ اليس 
يوضع سطل تحت المحبس ونمك الوصلة (2[) باستعمال مفتاح (مفكاك) قابل للعيار (الشكل26.2). 
م ينظف المحبس بفرشاة القوارير أو بسلك معدني» وتماط كل الأقذار الموجودة. 
(كلسي) في المحبس بُفْكُ المحبس برقته» تسخن مكو ناته في حمض الأسيتيك اممف (20 مل من الحمض 
في لتر من الماء)» نم يعاد تجميع المحبس. 


ما العمل إذا كان ال محبس يسوب 

إذا انطلقت رائحة كريهة من بالوعة المغسلة» فمعنى ذلك أن المستودع الدائم للماء (مانع التسرب) في قاع 
المحبس يُسرّب نتيجة خُلّل في الوصلة (2[)ء فإما أن تشد الوصلة بإحكام وإما أن تستبدل بها وصلة جديدة 
(الشكل 27.2). 

ملاحظة هامة: إياك أن تَضْبَ حموضاً قوية في المغسلة إذ يمكنها أن تسيب التكالاً. 


:ا وجد راسب ابیض 


الشتكل 20.2 تسليك الغسلة بتفريغ المحيس. الشكدل 27.2. استبدال مانع التسيرب في قاع اللحيس. 


2 الماء المستعمل في المختبر 
يحتاج المختبر الطبي إلى إمداد ماني كاف للقيام بأعماله فهو يحتا 
- ماء نظيف. 
- ماء مقطر 
ماء مُرّال المعادن (إن أمككن). 
- ماء مدروء (إن أمكن) 
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clean water الماء النظيف‎ 2 


دليل الطرالى اللاساسية في المخختبرات الطبية 


اللتحقق ما إذا كان إمداد الماء نظيفاً تملا قارورة بالماء ورك ثلاث ساعات لترقد, ثم يفحص قاع القارورة فإذا كان هنالك راسب فإن الماء يحتاج 


إلى ترضيح. 


الشكل 28.2. ترشيح الاء باستعمال البورسلين المسامي 
غير اللصقول أو مرح الزجاج المج 


الشكل 29.2. ترشيح الماء باستعمال مرشح رملي. 
6 خصى ؛ 5: رما 


الشكل 30.2. موزع للماء 


ارشع 1 

باستعمال البور سلين المسامي غير اللصقول أو مر شح الز جاج المحاجر 

يمكن وصا, هذا النمط من المرشح بحنفية» أو يمكن أن يُكْمَر في وعاء يحتوي على 
الماء المراد ترشيحه (الشكل 28.2). 

ملاحظة هامة: إن المرشح من هذا النمط يجب فك ردائه مرة كل شهر وغسله 


بالماء المرشح المغلي. 


باستعمال الوح الرملى 
بمكن صنع المرشح الرملي في المختير: وتحتاج في سيل ذلك إلى ما يلي (الشكل 
29.2(: 
- مستودع للترشيح (وعاء كبير مثل برميل معدني أو قذر خُزفية كبيرة آو دلو 
مثقوبة). 
رمل (©). 
- حصی (8). 
ملاحظة: إن الماء المرشح عبر مر شح رملي يكون خالياً 
ولكنه يمكن أن يحوي مركبات كيميائية ذَوابة في الماء فضلاً عن الجر اليم. 


نخزين الماء 
إذا كان الماء شحيحاً أو يأتي من خزانات أو آبار فينبغي دائماً الاحتفاظ بكميات 
كبيرة منه تحر ويفضّل أذ يكون ذللء. في أوا من الزجاج أو البلاستياه. 


وينبغي أن يُبَانَ الماء الذي اختزن قبل ترشيحه. 


الإمداد بالماء 

إذا م يكن هناك ماء جار في المختبر فيمكن عمل موز على الوجه التالي (انظر: 
الكل 30.2): 

يوضع إناء الماء على رف مرتفع. 

يُوص. أنبوب مطاطى بالإناء بحيث يستطيع الاء أن يسيا , إلى الأسفل ,. 

نبوبُ المطاطي شبك «مور» أو علاط صغير ذي لولب. 


2 الماء المقطر distilled water‏ 
يكون الماء المقطر خالباً من المركبات غير الطيارة (مثل المعادن) ولكنه يمكن أن 
يحوي مركبات عضوية طيارة. 


التحضير 
يُحَضّر الماء المقطر باستعمال مقطار (جهاز تقطير) الذي إذ يسن فيه الماء 
العادي حتى نقطة الغليانء ويرد البخار الناتج بإمراره عبر أنبوب مُبَرْدِ حيث 


يتكائف بشكل ماء مقطر. 
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تتوافر الآثماط التالية من أجهز: 
أجهزة التفطير المصنوعة من النحاس أو الفولاذ المقاوم للصدأ (الإنبيق 081 2[1). 
- اجهزة التقطير الزجاجية. 
- أجهزة التقطير الشمسية. 
وتسخن أجهزة التقطير بالغاز أو الكيروسين (زيت الكاز) أو بالكهرياء أو بالطاقة الشمسية بحسب النمط 


المستعمل. 


أنابيق النحاس أو الفولاذ المقاوم للصد (الشكل 31.2) 

يملا المسسود ع (أو الخزان) (8) بالماء المراد تقطيره. 

بُو صل أنبوب الماء البارد (1) بحنفية. 

سس اران بواسطة ملْهّب بدرن (13). أو مَؤقد كيروسين (ريت الكار). 
يمكن للجهاز التقطير أن ينتج لترأ | 


لترين من الماء المقطر بالساعة حسب كفاءة نظام التسخين. 


الشكل 31.2. مكونات إنبيق النحاس أو الفولاذ المقاوم لنصداً 


جز ة المقطر الز جماجية (الشكل 32.2) 

هذه أسرع عطباً ولكنها تنتج ماء أنقى من أجهزة التقطير المعدنية» وتكون طريقة التقطير هي نفسهاء مع 
التأكد من أن الماء الجاري يدور بحرية حول المكثف (0). ويمكن للماء أن يسخن فى الحوجلة بفضل سخان 
كهربائي 


الطرائق ال المختبرات الطبية 
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الشكل 32.2. مكونات جهاز التقطير الزجاجي. 
(): امكف + :1: عنصر كهربائي ؛ (1: مقطر 


الشكل 33.2. مكونات جهاز التقطر الشمسي. 


أجهزة التقطير الشمسية(الشكل 33.2) 5 

بالنسبة للمختيرات الموجودة في المناطق البعيدة وذات الموارد المحدودة فيمكن أن يركب جهاز تقطير بسيط 
يعمل الطاقة الشمسيةء وذلك باستعمال وعاء بلاستيكي نظيف ذي حجرتين (واحدة كبيرة والأخرى 
صغيرة) وسطح كبير يوضع قوقه غطاء زجاجي بشككل مائل. 

يُصب الماء في الحجرة الكبيرة التي يتبخر منها بواسطة الشمس» ويتكثف الماء على الغطاء الزجاجي ويتقطر 
في الحجرة الصغمرة التي يوجد عَخْرّج في قاعدتها ممكن أذ مر عبره الماء المقطر إلى قارورة زجاجية مو ضوعة 


تحت الوعاء. 


ادا ر جتن عيطي 27 


يكن في الآقاليم المدارية إنتاج 7-2 ل من الماء المقطر يومياً من جهاز تقطير شمسي ذي سطح 1 . 
ملاحظة هامة: 

» يجمع الماء اللقطر في رعاء من الزبماج أر البلاستيك. 

© الاايقطر الربع الأخير من الماء المسخن. 


مراقبة الجودة 

إن باهاء 4م الماء المقطر هي عادة ما بين 5.0 و 5.5 (أي إنه حمضي). 

يستعمل محلول مائي لنترات الفضة (,70ع4) بمقدار 17 غرام باللتر(17 غ في 1 لتر من المحلول أي 

7 (الكاشف رقم 49) للتحقق من النقاوة. 

يرضع في دورقة 
- 10 مل من الماء المقطر. 
- قطرتان من حمض النتريك. 
- 1 مل من محلول نترات الفضة. 

ينبغي أن يبقى الماء رائقاً تماماً. 

فإذا طهر عكر أييض خفيف فإن جودة الماء يكول مكدئيْه. 


الاستعمالات 

سعمل الماء المقطر لتحضبر الكواشف وللشطف الأخر لىعض الزجاججات قبل تحضفها. 

ملاحظة هامة: 

© لا تشتغمل الماة المقطر التجاري (ذلك الذي يباع لملء بطاريات السيارات) لتحضير الكواشف 
المختبرية. 


© ا لاء المقطر المحضر حديئا مُفَصّلّه فإذا لم يكن ذلك متوافراً فيستعمل الماء المقطر المخزن في أوان من 
الربماع أو البلاستيك على أن تفسل دورياً. 
« يُسْتَعمَل دائماً اما القطر المحْضُّرُ في نفس الأسبوع. 


2 الماء ار ال المعادن demineralized water‏ 


المبدأً 
هو ماء خال من الشوارد ولكن ليس بالضرورة من المركبات العضوية. 


التحضير 

يحضر الماء المزال المعادن بإمرار الماء العادي مر خلال عمود مرم الراتين 
resin‏ eعexchan.‏ ويتألف الجهاز من خرطوشة طويلة مملوءة 
يرشح الماء من خلال حبيبات العمود التي تحتفظ بكل الأيونات المعدنية (أي كل الأملاح المعدنية الذائبة)» 
وتملك بعض الأجهزة المزيلة للمعادن 061211068112615 خرطوشتين يمر عبرهما الماء بالتتابع (الشتكل 
34.2(. 

1 - فى من أذ الخرطوشة مملوءة ماما بحبييات الراتين المبادل للأيونات 

2 - يوصل مدخل أنبوب الجهاز إلى مصدر الماء (عَنَفية أو خزان صغير موضوع في أعلى الجهاز)» وفي 
بعض النماذج ينساب الماء على قمة العمود وفي بعضها يدخل من القعر. 

3 - يترك الماء ينساب ببطء. 

4 - يجمع الماء المزال المعادن في وعاء مغلق. 


بال لايو نات (الشوارد) -108 
ات الراتين المبادل للايونات حيث 
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مخرج الماء 
مزال الآيونات 


مقاس الموصلة 


مدحل الماء 


الشكل 34.2. جهاز مزيل للمعادن. 


مراقبة الجودة 

اجهاز دو اللشرر اهال [معادودن. 

يسجل هذا الجهاز مُقَاوَميّة 5181ء الماء المتعلقة بو جود الأيونات فكلما كانت إزالة المعادن من الماء 
كاملة كانت ماومية الماء للكهرياء أعلى. 


1 - التأكد من أن جملة التحقق مربوطة جيداً مع البطارية بشكل حسن. 


it - 2 


لأبطئرية مه رنت رتا اها 


ای اازر .فر فالإارة على 
يجب أن تشير إلى الصفر ( الشكل 2. 35 8 ) . 
3 - يمر الماء في الخرطوشة. 


4 - عندما يبدأ الماء المزال المعادن بالخروج من 


ية الثانية يضغط على الزر الخاص ب «إختبار الماء» فالابرة 
يجب أن تشير لأكثر من 2 ميغا أوم / سم (الشكل 2. 35 8). 

5 وإذا وقفت الابرة تحت 2 ميغا أوم / سم أو كانت على السغر يجب اسعبدال الثرملوخة لأنها قد 
استخدمت لفترة أطول مما يمبغي. 

ويمكن للاجهزة أن تقيس المقاومة (بالميغا أوم / سم) أو قيماً مقابلة لها. 

جهاز من دون مشوّر للمراقة 


- باهاء 14ص الماء العادي لمم إلى الجهازء و 


- باهاء الماء المزال المعادن الذي ينساب من النهاية الأخرى. 


إذا بقيت الباهاء كما هي (عادة أقل من 6.5) فإن 
باهاؤه بين 6.6 و 7.0. 

إضافي يمكن أن يُجرى باستعمال محلول ماني لنترات الفضة (,ر710ع88) بمقدار 17 غ/ 
ل (961.7) (الكاشف رقم 49). رر حلول ضعيف لكلوريد الصوديوم (ملح الطعام) خلال ! 8 
يُخرى الاحتبار ا موصوف في الفقرة 2.4.2 لمراقبة جودة الماء المقطر فإذا ظهر عكر أبيص حفيف فإنه يجب 
استيدال الراتين. 


الراتين لم يعد فعالاً لآن الماء المزال المعادن ينبغي أن ن 


وهنالك مق 
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(h) 


ا كل 35.2. قراس مقاومرة الاء امزال العادن. 


ل لون الرانين 


إذا تبدل لون الراتين (مثلاً: اسود)» فراجع تعليمات الاستعمال الت 


يزوّد بها الصانع. 


قد يحتاج الراتين إلى الاستنشاط أو الاستبدال كما هو موصوف ادناه 


استبدال أو استنشاط ۲۵41۷1011 الر ان الجادل للابونات 
يمكن إجراء ذلك بإحدى الطرق الآتية تبعاً للطراز المستعمل: 


© يمكن أن يُستبدلَ بخرطوشة أخرى مملوءةٌ بحبيبات الراتين المبادل للآيونات وجاهزةٌ للاستعمال. 


۵ مكنأن يعاد ملء عمود الجهاز بالراتين المبادل للايونات أو مزيج من الراتيئين 
© يمكن أن يُعاد استعمال الراتين المبادل للايونات الُشتنمّد بعد استنشاطه أي بعد إمرار محلول من الأمونيا 
عبر الجهاز قبع تعليمات الاستعمال التي يزود بها الصانع. 


الاستعمالات 
يمكن استعمال الماء المزال المعادن في : 
- شطف الرجاجيات قبل بحفيفها؛ 
- تحضير كل الكواشف المستعملة تقريباً في ابات الطبية بما في ذلك الملونات. 


sll 4.4.2‏ الذْرُوء buffered water‏ 
الماء المقطر عادةُ حمضيٌ » والماء المزال المعادن يصبح حمضياً بتعرّضه إلى الهواء. ولكن هنالك عدداً من 
الإجراءات المختبرية (تحضير الملونات » الخ..) يتبغي أن تكون ياهاء 11م الماء فيها حوالي 7.0 (ماء متعادل) 


30 دليل الطرائق الآساسية في المختبرات الطبية 
وأن يبقى متعادلاً؛ ويمكن الَوَصّل إلى ذلك إن أمكنء بإذابة بعض الآملاح الدارئة في الماء (الماء المذزوء). 


المواد والكواشف 

© اسطوانات مدرجة للقياس سعة 10 مل و 100 مل. 

ذات قياسات (تدريجات) حجميّة سعة 1000 مل. 

© الورق المشعر العام (لقياس الباهاء من 1 إلى 10). 

© الورق المشعر ذو مجال الباهاء المحدود: 5.0 (./- و 8.0-6.0 
9 

٠. 


ماء مقطر (أو مزال المعادن). 

حمض الخل. محلول 905 (الكاشف رقم 1). يسل بنسبة 1: 10 بالماء المقطر. 
قات الهيدروجين الثشائية الصوديوم اميه (211,0., 1۲0 ,۸). 
أحمر الفشولء محلو %1 (الكاشف رقم 42) 

فسفات البوتاسيوم الثنائية الهيدروجين (,111,200) اللامائية. 

كربونات الصوديوم محلول %0.2 (الكاشف رقم 51). 


1 - يوزن 3.76 غ من فُشفات الهيدروجين الثنائية الصوديوم بشكل مضبوط. 

2 - قل هذه الوزنة من المادة الكيميائية إلى حوجلة حجمية سعتها 1000 مل من خلال قمع (الشكل 
36.2(. 

3 - يُْطف الوعاء الذي وُزِنَ فيه عدّة مرّات بالماء» ونُصَبَ السُطّافة ضمن الحوجلة الحجمية ثم يُشْطَلف 
القسح إلى دا مل ١‏ لمر إعلة. 

4 - يوزن بدقة 2.1 ع من فُشفات البوتاسيوم اللشائية الهيدروجين وتنبع الخطوتان الآنفتا الذكر 2 و 3. 

5 - يضاف قليل من الماء ويمزج المحلول إل أن تذه ب المواد الكيميائية بتمامها 

6 - كملا الحوجلة حتى علامة 1000 مل بالماء. 

7 - بعاد وضع سدادة الحوجلة وزج المحلول جيداً. 

8 - يُختزن المحلول في قارورة كواشف زجاجية بيضاء ويُحفظ في الثلاجة. 


الشكل 36.2. نقل فسفات الهيدروجين الثنانية الصوديوم إلى حوجلة ذات قياسات (تدريجات) حجمية. 
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9 - يغمس شريط من الورق المشعر العام في محلول الدارئة» وتنم مقارنة 
اللون الحاصل مع اللون في المخطط المعياري (الشكل 37.2) وتنم 
قراءة وحدة الباهاء العائدة إلى اللون الاكثر مطابقة لورق الاختبار. 

0 - يمكن حسب النتائج الحاصلة اختيار حال شريط الورق المشعر؛ فمثلاً 
في مال باهاء 6 يمك استممال ورق جماله 5.0 7.0. وفي حال باهاء 
5 يستعمل ورق مجاله 8.0-6.0 

1 - يعاد الاختبار باستخدام ورق ممجال مناسب. تتم قراءة باهاء محلول 
الدارئة على المخطط المعياري. 

12 - إذا كانت الباهاء بين 7.0 و 7.2 فالماء المدروء مقبول» وإذا كانت 
الباهاء حت 0./ قالماء حمضي إذا كان الماء حمضياً يُعمل محلول 
جديد باستعمال الماء المقطر الذي عَليّ لمدة 10 دقائق في حوجلة 
مدوّرة مكشوفة (لتخليصه من ثاني أكسيد الكربوف) 

13 - إذا كان الماء لا يزال حمضياً بعد الغلي: 

اف خمس قطرات من حمرة الفينول لكل لتر من الماء؛ 

ل الماء بإضافة محلول كر بونات الصوديوم 2 غ/ل (900.2) ق 

الماء إلى اللون الوردي (الشكل 38.2). 

4 إذا كان الماء قلوياً (الباهاء فوق 7.2) . 
- ضاف خمس قطرات من أحمر الفينول لكل لتر من الاء؛ 
- يُستعدل الماء بإضافة محلو ل حمط الأسبنيك 5 غال (900.5) قطرة 

الماء إلى البرتقاللي (الشكل 39.2). 


الشكل 37.2. تحربي الباهاء باستخدام ورق مشعر عام . 


ة فقطرة» حتى ينقلب لون 


5 حتى ینقلب لون 


الشكل 38.2. تصحيح باهاء الماء المدروء الحمضي الشكل 39.2. تصحيح باهاء الماء المدروء القلري 


إذا لم يتوافر أي من فُشفات الهيدروجين الشائية الصوديوم وفُشفات البوتاسيوم الثنائية الهيدروجين» 

فيستعدل الماء المقطر أو الماء المزال المعادن مباشرة كما سبق ذكره في الخطوات 12 إلى 14. 

ملاحظة: يمكن أن نصح الباهاء أيضاً بإضافة كميات قليلة من الأملاح الدارئة: 

© يمكن استعمال فسفات الهيدروجين الثنائية الصوديوم لزيادة الباهاء إذا كان الماء حمضياً (باهاء تحت 
7.0(. 

© يمكن إضافة فسفات البوتاسيوم الثنائية الهيدروجين لإنقاص الباهاء إذا كان الماء قلوياً (باهاء فوق 7.2). 
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کر 
2 المعدات Equipment‏ 

فيما يلى قائمة بالأجهزة اللازمة لتجهيز مختبر قادر على إجراء جميع الفحوص الموصوفة في هذا الكتاب؛ 
ومثل هذا المختبر يقع عادة في مستشفى ريفي صغير (مستوى ال منطقة) عدد اسرته ما بين 60 و100 سرير. 


2 أدوات الُختبر الأساسية 


وعينيتين (10:5<), ومكتفة» ومرآة مُستويّة / مقعرة. وإذا توافر تيار كهربائى رئيسى فيوصى ممصباح 
كهر بائي للاستعمال في الدموياث. 
هر ثان للاستعمال في الإجراءات المختبرية الأخرى (كالطفليليات: وتحليل البول» والجرئوميات, الخ...)» 
ويجب أن يكون له أنبوب منحن وحيد العينيةء مع مُكمْلاته كما وردت في البند السابق. 
أما على مستوى المركز الصحي» فيكفي ممهرٌ وحيد العينية. 
النايلة 
من المفيد أن توجد منبذتان: 
- دة كهربائية ذات وصلة رأس للمكثروهيماتوائريت (نُذْغى هله اللبدة بالمكداس الضغري) 
ومقراء. 
- مثبئذة يدوية أو كهربائية ذات أربع دلاء. 


الميزان3 

يلزم ميزان تحليلي مع بحموعه من الآوزال إذا كانت الكواشف ستُخصّر في المختبر نفسه. 

اللاجة 

يجب أن نظ الكواشف (كاللازمة لاختبار ۷۸1 واختبارات الحمل؛ الخ...) والمواد (كبعض مستنبتات 
النقل؛ النماذجء الخ..) في الثلاجة. 

الحمام المائي 

من الضروري وجود حمام مائي بحهز بناظم للحرارة للتحكم بالحرارة عندما تدعو الحاجة إلى حفظ العينات 
أو المواد بحرارة معينة وعند وجوب إجراء القياسات بحرارة ما. 


عَدّاد (مغداد) تفريقي 
مع أنه يمكن استعمال العَدّاد اليدوي» فإن العَدّاد التفريقيّ يوفر الوقت. 


المقياس الضوئي أو المقياس اللوني 
من الضروري وجود مقياس ضوئي أو مقياس لوني لاخ 
بشكل مشبوط. وعدالك نماذ ج تمسل بالبطارية معرافر 


ارات كيمياء الدم ولتعيين مستويات الهيموغلو بين 
يأ 


يد من العلومات انظر نة رة 1.3 
*: للمزيد من المعلومات انظر .3 
*: للمزيد من المعلومات انظر الفقرة 3.2.3. 
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2 بنود إضافية 
المْوْصَدَة 
إذا كان المختبر في مستشفى؛ فيمكن استعمال خدمة تعقيم المستشفى. أما إذا كان المختبر في مركز صحي 
فيلزم (الفقرة 5.5.3): 
- إمامُوْصَدَة صغيرة (كهربائية أو مُسَخُنَةبموقد زيت الكاز أو بغاز البوتان). 
- وإما طنجرة بخار (طنجرة ضغط). 


فرن الهواء الساخن 
إذا كان المختير كيرا شكل كاف يفيد وحود فرك صغير للهواء الساخن لتجفيف الرجاجيات والتمقري 
بالإضافة إلى الموصدة (الفقرة 5.5.3). 


جهاز مُزيل الإيونات (الشوارد) أو جهاز تقطير الماء 
مزيل الأيونات هو جهارٌ لإزالة المعادن من الماء بواسطة خراطيش مملوءة بالراتين امُبادل للايونات (الفقرة 
3.4.2( 


ويمكن أن يُستعمل جهاز تقطير بدلاً من مُزيل الايونات إذا لم يكن الأخير متوافراً . 


2 اللمعدات والتجهيزات (الإمدادات) Equipment and Supplies‏ 
ذُكرت في الجدول 2.2 قائمة بالمعدات والإمدادات (التجهيزات) الي يستهلكها المختبر. والكميات 
المقترحة كافية لتمكين مختير فيه واحد أو أكثر من التقنيين من إجراء 50-20 فحصاً في اليوم دة 6 أشهر. 

وتبدو الزجاجيات والمعدات الصغيرة المستعملة في المختير في الشكل 40.2 . 


2 إعداد المعدات الزجاجية 

يُصنع الزجاج بصهر مزيج من الرمل والبوتاس(أو الصود) في درجات عالية من الحرارة ويعطي ذلك أشكالاً 
من السيليكات (ز جاج جير الصودا 111126 - 5003 العادى)ء وأحاناً يضاف حمض الموربك إلى هذه 
المكؤنات مما بج زجاج البوروسيليكات الذي هو أقل هشاشة وأكثر مقاومة للحرارة من الزجاج العادي. 
ويمكن عمل بعض أنواع المعدات الزجاجية في المختبر الطبي وذلك بتسخين الزجاج العادي. 


المواد 

© أنبوب زجاجي بجوف بقطر خارجي 4 - 8 م وتخانة للجدار 1.0-0.9 م. 
© قضبان زجاجية بقطر 4 - 8 م. 

© مِثرد (منشار) 616 أو قاطع للزحاح؛ أو قلم ماسي. 

© قماش. 

© مِلْهْب بنزن (أو جملاج ص1س هاا بترولي أو غازي صغير). 


عمل ممص باستور 00 5 

1. يُؤخذ أنبوب زجاجي بقطر 6-4 م» وتعَلم الاطوال المطلوية من الانيوب بالمنشار: 
- 15-14 سم للممصات الصغيرة؛ 
- 25-18 سم للممصات الكبيرة. 

حك كل علامة حوالي الأنبوب لتشكيل دائرة كاملة (الشكل 41.2). 


حَؤْجَلة (ذات تدريجات) حجميّة 


زجاجة الساعة 


WHO 99506 


ترفه الملويين 


أنابيب تنبيذ مدورة القعر 


الشدكل 10.2. الآراني الرجاجية والعجهيزات المعضامة في الخجير 


دليل الطرائق الأساسية في المختبرات الطبية 


أ )( 
٣‏ دورق 
قمع الترشيح _ زجاج الاخبارالمخروطي 
أناييب المرسبة أنبوب اختبار 
2 
27 >6 


رفرف أنابيب اعبار أملباق بتري 
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شاش من الاميانت ومنصب 
ثلاثي الارجل ا ملهب ميكر | مصباح کحولي أ ملهب بنزين 


قارورة غسل (نضاحة) ‏ أ قارورة تقطير مؤقت 
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الجدول 2.2 المعدات والإمدادات اللازمة للمختبر الصحي المحيطي. 
البند 
معدات لمع التماذج 
معدات اسامية 

أجة وحيدة الاستعمال (نوذة) سعة 20 مل 

ئة وحيدة الاستعمال (نبوذة) سعة 10 مل 


وحيدة الاستعمال » مُقاس (عيار) 19 (1.1-1.0 مم) “40م 

إبر وحيدة الاستعمال , مَقَاس (عيار) 20 (0.9 ثم) ×40 

إبر وحيدة الاستعمال » مُقاس (عيار) 22 (/.0 مم) »40م 

إبر وحيدة الاستعمال » مَقَاس (عيار) 23 (0.6 م) 32م 

إبر وحيدة الاستعمال » مُقَاس (عيار) 23 (0.6 م) ×90 

أنبوب مطاطي للعواصب بقطر داخلي 5-2م 

واخزات لاخذ الدم الشُعبري 

قطن أبيض ماص 

قطن غير ماص 

قوارير كانت تحتوي على مضادات حيوية» كواشف» الخ... للحقن (سعة 5,10:20مل) 
معدات إضافية 

مشرّط ذو شفرات وحيدة الاستعمال لأخذ تماذج لطاخة الجلد الفلميّة (للجذام) 
مقط ملقاطي منحنٍ دون أستان لأخذ غاذج لطاخة الجلد اة (للجنذام» 

علب من البلاستيك أو المقوى. وحيدة الاستعمال» + لجمع البراز 

عیدان خشبیة(12سم×1م) لمكن تحضيرها محلباً) 

قوارم, بسعة 2.5مل,و 5مل والأقضل من اللاستك 5007 
قوارير من الزجاج الابيض واسعة الفوهة سَعَنها 50 مل مع غطاء معدن مُلؤْلْبٍ وفلكة 
مطاطية لاخذ البلغم أوالقشع 

قوارير ز جاجية بيضاء سعة 25 مل مع غطاء معدن ملولب وفلكة مطاطية لمختلف التماذج 
قوارير واسعة الفتحة؛ من مختلف الحجوم لجمع نماذج البول 

ملقط خارم للخزعات الجلدية (لداء كلابية الذنب) 

خوافض لسان خشسية 

الزجاجيات 


بنوة أساسية 

قضبان زجاجية مصمتة قطرها 6 م 
دوارق مسطحة من البلاستيك سعة 50مل 
رارق سعدمة من البلاستيك سمة 100 مل 
ارق مسطحة من البلاستيك سعة 250 مل 
رف مستطيلة للثلوين تَسَعْ 20 شريحة 
بجع ركني O‏ 

قمع زجاجي قطره 90م 

قمع من البلاستيك قطره 200 
اسطوانات مدرجة زجاجية» 25مل 


ا e‏ فقلوفة انراز رده سرع ة چان 


س کد ع که خت ټم بر ين ين اننا 


5 سم ت ين 
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البند 

حواجل إيرلنماير مقاومة للحرارة واسعة الفوهة سعتها 500مل 

سواجل إبرلنماير مقاومة للحرارة واسعة الفومة سعنها 1000مل 

قوارير قطارة من البلاستيك أو الزجاج سعتها 100مل 

قوارير قطارة من الزجاج البني سعتها 100 مل 

قوارير للتكواشف من البلاستيك أو الزجاج؛ 100مل 

قوارير للكواشف من البلاستيك أو الزجاج» 500مل 

قوارير للكواشف من البلاستيك أو الزجاج: 1000مل 

قوارير حجمية من الزجاج ذات سدادات» 100مل 

قوارير حجمية من الزجاج ذات سدادات» 250مل 

قوارر ححمية من الزحاج ذات سدادات: 500مل 

قوارير حجمية من الزجاج ذات سدادات» 1000مل 

شرائح بجهرية 7525م ( 1.1 إلى 1.3م) 

سواتر مربعة 2020م ( 0.13 إلى 0.16م) 

قوارير غاسلة (نَضّاحات) من البلاستيك سعة 500ل 

قواریر غاسّلة من البلاستيك سعة 1000مل 

زجاجات ساعة قطرها 50 

ممصات مدرجة من الأعلى (ولا تصل إلى الذروة): 1 مل (مقسمة بتقسيمات 0.01مل) 
تمصات مدرجة من الأعلى (ولا تصل إلى الذروة)؛ 2مل (مقسمة بتفسيمات 0.02م[) 
ممصات مدرجة من الاعلى (ولا تصل إلى الذروة)» 5مل (مقسمة بتقسيمات 0.05مل) 
مصات مدرجة من الأعلى (ولا تصل إلى الذروة)» 10مل (مقسمة بتقسيمات 0.10مل) 
تمصات باستور 

أنابيب اختبار مقاومة للحرارة» 16×150م 

أنابيب اختبار مقاومة للحرارة» 1585م (أنابيب كان) 

أنابيب اخسبار مقاومة للحرارة» 6×50م (أنابيب اختبار التوافق) 

أنبوب تنبيذ مخروطي سعنه 15م 

ب تنبيذ مخروطي سعته 15م مدرج بتدريجات 0.1 

أنبوب زجاجيّ جداره 1.5-1.0 قطره 8-7م 


از بما.سية بقطر 112 
أطباق بتري زجاجية بقطر 156م 

أطباق للتبخيرء 75(475مل) 

û‏ و0اهععلوعل 

معدات لاخر ات الدمويات 

مضَات ساهلي 0.02 مل مع أنبوب مطاطي 

نمْضَات دموية 0.05مل 

حيرات عَذَ نوباور المحَسْنَة (بخطوط لامعة إذا أمكن) 
حُجَيْرات عَدَ فوكس روزشال 

ساترات مستوية بصرباً خیرات العدٌ 

عَذّاد 


اناپ وس ھرس لخدتل کرت قر 

حوامل لأنابيب وسترغرين 

أناييب شعرية بالهيبارين للمكر وهيمات وكريت 

منبذه للمکروهیما بولاريت 

شمع لختم أنابيب المكر و هيما وكريت 

معدات للاختبارات الباكتريو لوجية (الجرثومية) والكيميائية الحبوية 
سلاك من خليطة النيكل والكروم (نيكروم) بقطر 1م 
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تتمة الجدول 2.2 

البند 

حوامل للغانات (والغانات هي عرى حمل العينات) 
كدلة خشبية لحوامل الغانات 

أنابيب معيارية للبروتين 

لأنابيب الاختبار» كبيرة» ل 12 أنبوباً 

الاختبارء صغيرة؛ ل 12 أنبوباً 
حوامل خشبية لأنابيب الاختبار 

ملقط من الفولاذ المقاوم للصداً للشرائح 

ملهب بنزن لاستعماله مع غاز البوتان 

أسطوانة غاز البوتان 
عَنْضَب مع شبكة من الآ. 
ملَوّق بحجوم مختلفة لوزن الكواشف 
سجلات وتقارير ا لمختير 

دفاتر سجلات ججلْدة كبيرة 

أقلام شمعية للكتابة على الزجاج؛ حمراء 
أقلام شمعية للكتابة على الزجاج؛ زرقاء 
قلم ماسيّ للكتابة على الزجاج 

أقلام رصاص 


أقلام بی قي ا عمادي) راء (ك- جيل لان لذج الإيجابية» 

أقلام حبر ناشف (أو عادي) سوداء أو زرقاء 

شريط من السيلوفان 

شريط لاصق أبيض 

الُصاقات من أجل قوارير النماذج ١‏ 
استمارات لطلب الفحوص المختيرية (والأفضل أن تكون موحدة مركزيا) 
معدات متفرقة 

مجاهر 

مقيام , تلوين 

حمام ماثي 

اثلاجة 

شر هرا. ...اشن 

ميزان 


بارخ شوارد أو جهار تفطير 
ميقاتيّات 60-0 دقيقة مع مُه 


زرك 

زرادة للاعمال الكهربائية 
مفك متوسط 

مق اك كير 


عبد مدق سقور 2م 

مبرد صغير للامبولات 

معْلاة مسطحة القاح مع غطاء» 30 سم 
صفيحة مسخنة 

مدقة وهاون (قطر 10سم) 

احواض من البلاستيك» 30×50 سم 
سَطل من البلاستيك 12 ل 


الكمية اللازمة 
4 
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البند الكمية اللازمة 
بصلات مطاطية للسلامة (لتنظيف الممصات) 1 
وعدا مان مايه 4 
مص مکروي» 20 مكل 1 
مص مکروي» 50 مكل 1 
عص مکروي» 100 مکل 1 
ممص مکروي» 200 مکل 1 
مص مکروي» 500 مکل 1 
ذرى مستدقة 8ص) للممص المكروي وحيدة الاستعمال من البلاستيك 20مكل حسب اللزوم 
ذرى مستدقة 1705] للممص المكروي وحيدة الاستعمال من البلاستيك» 50مكل حسب اللزوم 
ذرى مستدقة صا للممص , لكر وى ب حيدة الاستعمال من البلاستبك؛ 100مكل حسب اللزوم 
ذرى مستدقة 405] للممص المكروي وحيدة الاستعمال من البلاستيك. 200 مكل حسب اللزوم 
ذرى مستدقة ءا للممص المكروي وحيدة الاستعمال من البلاستيك؛ 500مكل حسب اللزوم 
2 مر مله 1 
مقصات كبيرة 1 
ية معدنية 1 
مقياس حرارة» 100-0 س 1 
سدادات من المطاط 1 بمجموعة 
سدادات من الفلين رع 
نازعة السدادات الفلينية 1 
فراشي لتنظيف أنابيب الاختبار والقوارير (حجوم متلفة) 2 
ورف ترشيح 15 سم (رقم 1 و امان أو ما یکافه) 4 علب 
ورق باهاء ]ام » محال ضيق (7.2-6.8) 6 علب 
ورق باهاء 11م » مال عريض (12-0) عُلَبٍ 
ور متاك رُزمتان 
فرشاة دقيقة من شعر جمل ناعم ( لتنظيف العدسات ) 1 
بصلة مطاطية صغيرة ( لتنظيف العدسات ) 1 
مناديل ورقيه 2 كرّاران 
مناشف وخرق تنظيف حسب اللزوم 

0ن 6 قوارير (× 
زيت الغطس, 0امل) 


مي 
CT 5 2‏ 


الشكل 41.2. تحديد الطول المطلوب من الأنبوب الزجاجي باستعمال منشار. 
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الشكل, 42.2. كسر الأنبوب الز جاجي باليدين. الشكل 43.2 تدوير نهايات الأنبوب الزجاجي بالطهرب.. 


يُلْفَ الجزء المراد كسره بالقماش أو المناديل الورقيةء ثم بسك بكلا اليدين على أن يكون كل إبهام على أحد 
جانبي العلامة المحكو كة (الشككل 42.2): ويكسر الأتبوب بكلا الإبهامين. 
3. تشذب حواف نهاية كل من قطعتي الآنبوب كما يبدو في الشكل 43.2: 
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4. نُوْضَع الأنابيب قائمة فى دورق أو علبة من الصفيح ونهاياتها التي 


ت إلى الأعلى وتترك لتبرد. 
سل كل قطع الأنابيب الْحْرَة (طبقاً لتعليمات المعطاة في في الفقرة 1.5.3)» 
تم تشطف ويُحقْق. 
الشكل 44.2. تسخين أنبوب الزجاج قبل سحب الممص. 5. يام سبحي الممص على الوجه التالي: 
- بسحن القسم المتوسط من طوأء الأنبوب على لهب أزرق (الشكل 
462 


- يشار على تدوير الأنبوب إلى أن يمر الزجاج» حيث ينقلب لون 
اللهب إلى الأصفر عندئذ. 


و 


الشكل 45.2. سحب الممص الشكل 46.2. تشذيب نهايات الممصات بالتلهيب. 


6. لنرج الوب من اللهب مع امدابرة حلى تدريرء باسعمرار. ثم يشب لرفاء أ سدمسا من الأ مر 
ببطء مع المحافظة على اليدين في نفس المستوى ماما فيتمطط الزجاج (الشكل 45.2). بابر على 

حتى بلو غ الطول المطلوب (20-10سم). ١‏ 

EF‏ الجزء الذي شحبء عند الطول المطلوب بالضبط ثم ندر الأطراف الحادة 

بإمساكها عدة ثوان في اللهب ( الشكل 46.2). أو بدلاً من ذلك يمكن فصل الممصين ولحمهما 

بتسخين الجزء المسحوب من وسطه في اللهب 


عمل قضبان العحريك 

1 يستعمل قضيب زجاجي مُضعت (غير بحوف) قطره حوالي 5م. يُقطّع القضيب بأطوال 15 أو 20 
أو 25سم تبعاً للاحتياجات باستعمال منشار الزجاج (الشكل 41.2). 

2. تُشذب نهايتا القضيب بتدويرهما فوق اللهب الأزرق للملهب إلى أن يصبح حوالي 1 سم من 
القضيب الزجاجي أحمر ساطعاً (الشكل 47.2). 1 

3 سط أو يطح الطرف ا مسحن بضغطه على سطح منضدة العمل اط (الجاف) بوزن مقداره 500 
غ أو1 كغ (الشكل 48.2). 

ن النهانة EE‏ بلطف إل الأسفل على السطح الط (الشكل 49.2). 

ة السوائل أو صبها ببطء (الشكل 52.3). 


الشكل 47.2. تدوير نهايات القضبان 
الرجاجية بالتلهيب. 
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الشكل 49.2. ضغط النهابة نة للعود الزجاجي إلى الأسفل على السطح الط 


الشكل 50.2. تسين الأنبوب الزجاجي قبل الحني الشكل 51.2. حني الأنبوب الزجاجي لعمل زاوية قائمة. 


حني الأنابيب الزجاجية 

1. فسن المنطقة التي بُراد حَنْيها بتدوير الأنبوب فوق اللهب إلى أن ينقلب الزجاج إلى لون أحمر 
شاحب (الشككل 50.2) ويلين. 

2. بُخنى ببطء لعمل زاوية قائمة (وذلك ممحاذاة زاوية بلاطة؛ انظر الشكل 51.2). 


انيات السيدة (الشكل 52.2) 
يمكن أن ت نج الحنيات السيئة إذا 
كان الزجاج حاراً جداً (أ0. 
- لم تكن حرارة الزجاج كافية (ب). 


عمل النَضَّاحَة (قارورة الغسل) 
اللواد 

© قارورة مدورة. 

© قطعتان من أنبوب زجاجى. 

© فلينة أو سدادة من المطاط. 


الشكل 52.2. مشاكل شائعة بحني الأناييب الزجاجية. 
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الطريقة 
قب السدادة بثاقب الفلين» وتُرَطب نهايتا الأنبوبين بقطرات من الماء (للفلين) أو الغليسيرول (للمطاط) قبل 
إدخال الأأنبوبين في ثقبيهما (الشكل 53.2)ء مع وقاية اليد بقعلمة س القساش. 


2 أواني النماذج 
تستعمل أنماط مختلفة من الأواني من أجل جمع النماذج كالبراز والدم والبول والبلغم أوالقشع 
في المختير. 


أواني نماذج البراز 

الأغاط اللالية لالاواني ملائمة لجمع تماذج البراز (الشكل 54.2): 
- علية من الورق الى الْشَمع, 
- علبة فارغة من الصفيح ذات غطاء. 

فة من البلاستيك. 


- علبة خفيفة 


الشكل 53.2. مكونات النضاحة. 


- حنجور زجاجي مصمم خصوصاً لأخذ البرازء مع ملعقة مغروسة في سدادته. 


القوارير وأنابيب الاختبار لأخذ ناذج الدم 

دون معناد تخماز 

أفضل نط من أنابيب الاختبار للاستعمال هو ذلك الذي يمكن تنبيذه» لان ذلك يجنب كثرة 
العمل اليدوي على الدموذج. 

© تستعمل أنابيب اختبار جافة نظيفة بسعة 5 إلى 20 مل بحسب الاحتياجات. 


چ 
ا و ج 
محلول اللح الثنائي البوتاسيوم للإيديتات %10 '1۸ ۴0 
ج 


بُشكب 0.5 مل من محلول E5۲۸‏ (الكاشف ر قم 22) في كل من سلسلة مر القوارير بسعة 
1 5 مل (الشكل 55.2) (أو يستعمل 0.2 مل في قوارير سعتها 2 مل)» وتترك القوارير مفتوحة 
حتى تحف في حرارة الغرفة أو توضع في الحاضنة بدرجة 37 س إن توافرت. 

تعبا عله القوارن کا یل 
الشكل 54.2. أواني جمع نماذج البراز. OVE‏ 0 
= تقدير الهيسرغلريين لهم اب الد 
- تعيين الزمرة الدموية. 


الانابيب المحتوية على الهيبارين 
مضاد التخثر هذا غالي الشمن وليس ثابتاً كثيراً في الأقاليم الحارة. ويُخْصّل على الأنابيب المحتوية على 
الهيبارين عادة تجاريًء أو تُحَصُّر من قبل المختبرات المركزية» وُعَلُم مسبقاً بشكل يبين المستوى الذي يجب أن 


يصل إليه الدم المضاف إليها. 


المحلول المائي للسيترات الثلاثية الصوديوم 

يُسْتَعْمَل المحلول المائي للسيترات الثلاثية الصوديوم 38 غ/ل (3.8 %) (الكاشف رقم 60) لتعبين سرعة 
تثفل الكريات الحمر. 

يستعمل 1 مل من محلول السيترات الثلاثية الصوديوم ذكل 4 مل من الدم (أو 0.4مل لكل 1.6مل من 


الدم). 


يعرف حمض رباعي خل ثناني أمين ا1 باسم حمض الإيد تيك . 
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الشكل 55.2. توزيع لول الإيديتات في فوارير لأخد تماذج اندم. 


ملاحظة هامة: عدم إجراء تعداد الكريات الدموية على الدم المضاف إليه السيترات. 


مع مضاد تخا للاخبارات الكيميائية اليوية 
فلوريد الصوديوم (3۴) هو مضاد التخثر المستعمل عادةٌ للاختبارات 
يستعمل 10مغ من مسحوق فلوريد الصوديوم لكل 10مل من الدم أو 2 مغ لكل 2 مل من الدم. 
يستعمل من أجل: 
س تقدير ل ركرز الدم. 
تقدير اليوريا الدموية (بعض الطرائق). 
غذير : فلوريد الصوديوم سامّ. 


الاحتياطات اي ينغي اتخاذها عند استعمال مضادات الفخاز 

» يبعي مزج الدم.عضاد التخثر حال أخذه بتقليب القارورة عدة مرات بلطف واتطام» ولا يجوز رج 
القارورة. 

© تُستعما, قوارير نظيفة بَحقّف قبل إضافة مضاد التخة . 

تحذير: إن آثار المنظف نحل الكريات الحمراء. 

© خرن القوارير المحتوية على مضادات التخثر في مكان جاف. إن محلولَ الإيديتات وفلوريد الصوديوم 
ابتان في حرارة الغرفة» ولكن لول السيترات الثلاثية الصوديوم والهيبارين يجب آن يُحْفَظا في 
الثلاجة. 

اه يجب التقيد بالمقادير الموصوفة 


تعمل القرارير والأناييب التي تحسل علامة تدريج أر يُلْسَّق عليها 
لصاقة بحيث تصل حافة اللصاقة العليا إلى مستوى مقدار الدم المطلوب (2مل» 5مل» الخ...). 
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قوارير وأنابيب لأخذ نماذج أخرى 

ه البول: إن أفضل إجراء لأخذ البول هي أن يستطيع المرضى أن يبولوا في مكان قريب من المختبر. تعمل 
حواجل إيرلنماير واسعة الفوهة سعتها 250 مل أو قوارير نظيفة واسعة الفوهة من أجل أخذ البول. 

من أجل الآنابيب لأخذ السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) (الفقرة 2.8). 


العلب والحناجير لأخذ نماذج البلغم أوالقشع 

يمكن استعمال حناجير زجاجية ذات غطاء مُلَوْلْبِ أو حناجير نبؤذة (وحيدة الاستعمال) من البلاستيك ذات 
أغطية» أويمكن عمل علب صغيرة من الورق الْقرى في المختبر باستعمال الورق المقوى والخَرَارّة. يمكن أن 
تستعمل هذه العلب س المقوى مرة وا حدة فقط للبلخم أر للقشم الذي يوخ في الخجير نف..* 

قطع من الورق المقوى المربع طول ضلعها 18 سم وى كما هو مبين في الشكل 56.2: 

- قطرياً (سن زاوية إلى زارية) في البدءء 


- ثم إلى تسعة مربعات متساوية. 


القعلرية في ررءاد. اازوارا إل الداخل (الشكل 2 57) 


5 


3. تنتى اثتتان من الزوايا إلى الخلف باتجاه أحد الجانبين والزاويتان الأخُريان باتجاه الآخر (الشكل 
58.2(. 

4. ترز الزاويتان انان على كل جانب من العلبة (الشكل 59.2) قتصبح بذلك جاهزة للاستعمال. 
5. حرق هذه العلب والحناجير البلاستيكية بعد استعمالها كما هو موصوف في الفقرة 2.6.3. 
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الشكل 58.2. ني اثنتين من الزوايا إلى الخلف باتجاه أحد جانبي علية الورق المقوى. الشكل 59.2. تمكين الزواياالمنية باخرْز. 
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2 التخزين وجرد الممَرَنَات وطلب التجهيزات (الإمدادات) 

التخزين 

الزجاجيات 

تحفظ الزجاجيات على رفوف في خزائن محفوظة من الغبار . فَحواجل إيرلنماير والحواجل المدورة يجب 
أن سد بالقطن غير الماسء أر شر بورق أسمر(أو الأغشل بصفائح رقيقة من شمع البرافيى أو البللاستيك 
اللصوقةء إن توافرت)ء وترتب بحسب نمطها وحجمها؛ أما الممضّات المدرجة فينبغي أن تحفظ في أدراج 
مقسمة إلى أقسام. 


الكيماويات والكواشف 

نّم الكيماويات والکواشف بتر 
تدل عليها الأصاقات الملو نة المناسبة) أ 
أن تحفظ في صناديق مملوءة شار ة الخشب. 

أما السموم (وتدل عليها كذلك لصاقات ملونة مناسبة) فينبغي أن تختزن على حدة في خزانة مَل 


ائي دقيق» وينبغي للحموض والككيماويات اللَهَوْبَة والخطرة (التي 


المعدات 
بعض الأدوات» كمقاييس الطيف الضوني؛ يجب حفظها في غرفة مكيفة الهواء إذا كان الإقليم حار ورطباً. 
ولتامرين المبماهر راحم الفقرة 6.1.3 . 


يجب أن تهياً بطاقة عتزنية لكل مادة كيميائية أو لون أو قطعة من الزجاجيات الخ.. ويدو نموذج من 
البطاقات المخزنية في الجدول 3.2 . 
عندما يطلب البَنْد 
- في عمود اام دّر» : إل أين أره.ل الطلب. 
- في عمود «المطلوب» : تاريخ الطلب والكمية المطلوبة. 
عندما يتم استلام البند» ييين: 
- في عمود «الوارد» : تاريخ الاستلام والكمية الُشَلَمة. 
5 في عمود #المخرون» : بحمل ما هو مخزون في المختبر بعد استلام هذا البند. 
حدما يُشتَهلّك البسد (أو یکتر) ییں. 
- في عمود «الصادر» : تاريخ الصدور (الاستهلاك) والكمية الصادرة (المستهلكة). 
- فى عمود «المخزون» : بحمل ما تبقى مخزوناً بعد صدور (استهلاك) البند. 


الجدول 3.2. نموذج لبطاقة متزنية. 


البند: ملون غيمزا (قارورة 250 مل) 1 رقم البند:2 
المصُدّر المطلوب الوارد الصادر 5 
9 »2 1 - المخرون 
التاريخ الكمية التاريخ الكمية التاريخ الكمية أ 
2 قارورتان أ 
غركةا | 01/8/1 0 | 1 قارورة أ 4قوارير 


0 | 1 قارورة | 3 قوارير 
01/12/3 | 1 قارورة | 2 قرورتان 
شركة ب | 01/11/15 | قارورتان | 01/12/1 | قارورتان 4 قوارير 
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الجدول 4.2 . تقدير كمية الإمدادات اللازمة. 


السنة 


2000 
2001 
2002 


ش2 


3 | ض4 | ش5 ]| ش6 | ش7 | ش8 | ش9 | ش10 | ش11 | ش12 


تصنف البطاقات المخزنية وفق ترتيب ألفبائي وتحفظ في علبة أو زج التصنيف. ويمكن أن يعطى رقم لكل 
بند» وعندئذ يكتب هذا الرقم في البطاقة المخزنية بعد عنوان «رقم البند». 


ارد ınVentory‏ 
يُجْرى جرد لكل التجهيزات المختبرية كل ستة أشهر» فتُخصى كمية أو عدد كل بند موجود في ا لمخزن» ويتم 
التحقق من أن الرقم بناسب الرقم الموجود في عمود «المخز و ن» على البطاقة المخز نية. 


طلب التجهيزات 

إن مختبراً جيد التنظيم يجب أن يقدم طلباً إلى مخازن الإمداد المركزية كل ثلاثة أشهر؛ وفي سبيل عمل هذا 

الطلب يجري تفقّد البطاقات المخزنية واحدة فواحدة. 

ماشهل تقدير الكميات اللازمة سمل جدول يلخس المخزون الشتممل كل ههر (انظر: ا لمدرل 4.2 

يضاف إلى آخر كل بطاقة مخزنية: 

وفي حالة الكيماويات والْلَؤْنات والكواشف: يُطلب نفس المقدار الذي استُغمل فى مدة ثلاثة شهور» مع 

الأخذ بعين الاعتبار ما يُحْكَمَلٍ من زيادة أو نقص في المقدار المستعمل؛ مثلاً: 

© 8 قوارير من ملون غيمزا استعملت خلال سنة. 

٠.‏ هذا يعطي متوسطأ قدره قارورتان في كل ثلانة أشهر. 

ه إذن تُطلب قارورتان كل ثلاثة أشهر (أو أربع قوارير كل ستة أشهر إذ! كانت الطلبات تقدم مرتين في 
العام 


تو اريخ الانقضاء أو انتهاء الفعالية و0266 exp ¡٣y‏ 

بعض الكواشف (المصول الضدية للزمر الدموية؛ المستضدات الخ...) ينبغي أن تستعمل قبل تاريخ معين» 
فيجب كتابة تاريخ الانقضاء على الوعاء من قبل ارود كما يجب ذكر تاريخ الانقضاء على البطاقة المخزنية 
في العموه الْمنْوَن «المشرون». 


2 تسجيل النماذج وتحضير التقارير الشهرية 
2 تسجيل النماذج 
يجب أن ترقم وتسجل, كل النماذج بمجرد وصولها إلى الختبر وأن تُسَجل نتائج جميع الاستقصاءات» 
هذا: 
1 - يجنبنا اختلاط النماذج؛ 
- يمكننا من العثور على النتيجة؛ 
ب يجعل النتائج متوافرة لتعزيز الصحة العامة. 
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ينبغي أن يكون في المختير: 
- استمارات لطلب الفحوص ترافق التماذج؛ 
- سجل لتسجيل التفاصيل المتعلقة بالنماذج والنتائج التي تم الحصول عليها؛ 
- استمارات التقارير الشهرية. 


ترقيم النماذج (الشكل 60.2) 

يُعطى كل نموذج رقماً عجرد استلامه» ويكتب هذا الرقم فوراً: 
- على استمارة الطلب 
- على وعاء النموذج (باستعمال القلم الشمعي) 
- على كل أنبوب اختبار يُستعمل للدمودج 
- على كل شريحة بجهرية ُستعمل لنفس النموذج. 
- وسوف بضمن ذلك عدم وقوع أبة أخطاء الشكل 60.2. ترقيم العماذج 


السجلات المختبر, 
إن كل تموذج مُرْقُم ينبغي أن يُسَجل في سجل خاص بنمط النموذج؛ ويوصى عادة بإيجاد السجلات 
التالية: 


- الدمويات. 

- كيمياء الدم. 

- تحليل البول. 

- فحص السائل النخاعي ( الدماغي-الشوكي). 
- اختبارات الحمل. 

- الجرثوميات. 

- الطفيليات. 


- السيرولوجيا (المصليات) (إذا كانت العينات قليلة تدج في سجل الجرثوميات؛ وإلا فإنها تحفظ في 
سجل مستقل). 

- الهيستوباثولوجيا (التشريح المرضي). 

- تحليل المياه. 
تبدي الدداول 5.2 - 11.2 أمثلة لبعض هده السجلات والتي يمكن تعديلها وفق الاحتياجات؛ فمن الممتكن 
مثلاً صم سجلات تحليل البول وفحص السائل النخاعي ( الدماغي-الشوكي) واختبارات الحمل. 
وما يساعد ويوفر الو قت» أن يكو ن لدينا أختام مطاطية تستعمل لأكثر الاختارات والتتائح شوعاً؛ فمثلاً: 
© من أجل الطفيليات: لم 5ُشاهد بيوض أو طفيليات. 


© من أجل الجرثوميات: عدد الكريات البيض 


عدد الكريات الحمر 

عدد الخلايا الظهارية 

عد لام ریات وغطها 
2 تحضير التقارير الشهرية 


يجب أن يقدم المختبر في نهاية كل شهر تقريراً إلى مدير الخدمات المختبرية على المستوى المركزي أو-إذا لم 
يوجد- فإلى قسم الصحة العامة على كل من مستوى المقاطعة والمستوى المركزي. وهذا التقرير فيم لسببين 
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أولاً: يساعد في الرقابة أو التدقيق على الأنشطة المختبرية؛ ويفيد في ضمان تعيين العدد الكافي من العاملين 
والموظفين وفي طلب التجهيزات (الإمدادات) من المستودعات المركزية وفي تهيئة الميزانية للخدمات 
المختبرية على الصعيد الوطني. والتقارير المبنية على عدد الاختبارات الَجراة هي الأكثر مللاءمة. 

ثانيا: يساعد التفرير الشهري في المراقبة الصحية العامة للمنطقة التي يغطيها لانه يسجل عدد النتائج الإيجابية 
ااي تم الجم-ول عليها لمختلة . الأمراض الساربة. وقد ذكر مثال لتقرير شهرى في الجدول 12.2. 


Pra: e EF mi + mêr (Ra 1 جب‎ : erf Rr جنب : لبجب‎ RAF 


n‏ ب it‏ جا ع بيد 89 ]مج | rire | ety‏ | 2 إع/10/1 
f:‏ 
fn jn r‏ ا و rg | (`è i 8001 | OL i‏ 1 101/2 
ل مم 
تی | جوک î | Hd SS | E | eff‏ سم 
ي | ج بحسي |i‏ ليا | e‏ تمض سروعس | E jae | ew‏ | صصص | fF‏ يمي 
O TL f gE‏ 
r? aa 1 5‏ || ج Î‏ 10/12 
- ]ع8 Ram‏ بحم 1 | 10/12 
OE i Kal FAO FSF mee) TF EFI‏ | 
“لمم aif gas‏ واج EO‏ 


ey a Mt pe 4 DIHIN Hw £ Sf EEN fi f emf e f gef ganê gli (erîr) eye ff f (rC 
JA كن‎ Dy o ef £ gE جيم تضم‎ e f | جه‎ ES (TERS aren Nf efe r : 
| ل كيم‎ E عبس كبجع بعر ومسي‎ r HM الي شي‎ ay o كته تتاب متم‎ ER enn بن وكيز وبي ,كعم‎ qes جر به سيت‎ pf e ry mE ERC (err) £ Sf و‎ 
HI مكو‎ fr :جوز اح‎ I SE rge كوم تيب سدم‎ f طبس‎ a. 


ore Af لاه‎ Lass 
pê ا‎ + pre 
> | e جوج “أو‎ ++ Am 10 
ie) ج‎ jets) o | gs | ico | ts | - | عدو إمتمسم | بدحديم مب‎ | «014 | te |9s0 #00 800| - jimere) - [1t 
اا‎ 
وركيم م وبر ممم‎ H+ pce 
a جه كوج انو‎ + nm 10 
Me) 1 rT |r| Z| = | © | - | سبج تممص‎ | FIO) = | ممه‎ | 8e2 |se0|ero |00| = e = | RE 
أ‎ f) 
(mir 
Vs) FY 
42/0 ددا يه‎ “¢ myn’ قم ا‎ 
سي‎ lS LE HFS عضر | 2<« | دوس 0 تقل | ورم | كت‎ 
| o e) ga | وم‎ Serr ı~“ | HAN Aa f كن‎ aa ني‎ 


HEP TS mf اج كم‎ 
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نض کک کے كيدا 

1/106[ جو rer | HAI | nfm? ren (pe A nr re 1e O ya f FN A? ger‏ 3 ؟1/10/ 
tN fh sfi fr‏ ۰ لان f‏ 

[106 3 عن نفس‎ i en pe gm | Fern prie er O جر كيم‎ cf ter Ts I ef [10g 

ف بي يخس ra‏ لك merge‏ رجه | A?‏ لني صمي 
AS RD E eff O SAR ef "© KA [110z‏ كايو ry |) APEC | Ro? | (me peme‏ 7 1/102 

pe9 wae f | 

1102 ممم ا‎ ae سن‎ e (pA يبوم‎ far maa mfr pee? [U10 
a | Pere? | mF | حو‎ e2 mew Î 4 Rimê | 


EP :6ج‎ ef E: 


UO] 2 | irr) te | «e $¢ STO ا‎ 1 10L1 
F60 mA 97'0 
SRA: rg 
Ut) 1 | gre) A? Î يحم‎ 0£ 9 0 + ig prefer | 10 
ed e mar | Grr aiamf مزل‎ rf? aa 
ام‎ | | rE E O لني‎ | TEA | E reh | E ES | Lg e lear peh) Geren e) | Raf 


EP TE r mf ma rE (Ê gO ef ga E jf Ê mie ref) 
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إعداد مختبر صحي حيطي 


51 
الجدول 10.2. سجل الطفيليات. 
التاريخ | رقم | المريض | الزسل التموذج | الفحص النتائج تاريخ إرسال 
النموذج المؤْسّل المطلوب النتائج 
1 
12| 1 االسيدف. |الطيب| 8 الطفيايات | بالفحص الباشر: شوهدت أعداد معندلة من بيوض | 01/1/2 
المعوية الاسكاريس (الصفر الخراطيني) 
01/1/2 2 إالانسةم |لطبيباكك عراز الطفيليات ار ٤‏ 01/1/2 
العوية 
2 3 السيدةل. |الجناح الطبي1 | جُذاذات جلدية | كلابية الذنب | لم تشاهد طفيليات 01/1/2 
/1 | 4 |السیدس. |الطبيب انظر. |براز الطفيليات |الدم الخفي: إيجابي 01/1/3 
شوهد كثير من أتاريف المتحولة الحالة للنسج 
وقليل من بيوض الدودة الشصية (الانكلستوما) 
الجدول 11.2. سجل السيرولوجيا (المصليات). 
التاريخ | رقم | المريض ازل | النموذج الفحص المطلوب التائج تاريخ 
النموذج | إرسال النتائج 
01/1/3 1 السيدة ب عيادة الحوامل دم اليزا لحري أضداد فيروس الإيدز | غير متفاعل 01/1/3 
HIV‏ 
01/1/3 2 السيدةت. الطبيبم. | دم اليزا لتحري أضداد فيروس الإيدز | متفاعل» 8:1 1 01/1/3 
HIV‏ 
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الجدول 12.2. عينة تقرير شهري للمختبر الصحي. 
اسم المختبر 
تفرير لنهاية الشهر 

سجل المختير 

عدد الفحوص المجراة : 

الدمويات (على العموم) 


ابارت الل 
فحوص السائل النخاعي ( الدماغي-الشوكي) : 
- بالفحص المباشر 
کیمابا 
الطفيليات : 
- فحوص البراز 
مو ا ا 
- فحوص أخرى (مثلاً فحص العقد اللمفية لتحري المثقبيات) 
الحرثوميات : 
- تلوينات غرام 
- تلوينات صامدة للحمض 
- تلویتات وايسون 
الفُطربات 
المصليات: 
- الكيفى 
عدد النماذج المرسلة إلى المختبرات المتخصصة : 
ماء للتحاليا, الباكتريو لو جية 
تماذج للزرع الباكتريولوجي 


مصول للاختبارات المصلية 
خزعات نسجة 

غيرها 

سجل الامراض السارية 
سداد االات المسجلة. 
السيلان 

الجذام 

اأمااعرث 

انسل (التدرن) 

داء الامييات 

داء الصقر (الاكاريس) 
داء الفيلاريات 

الدودة الشصية (الأنكلستوما) 
الملازيا (الورداء) 

كلابية الذنب 

داء البلهارسيات 


1235 
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أ تختلف قائمة الأمراض السارية التي يجب التبليغ عنها من بلد إلى آخرء يها السلطة الصحية العمومية 


المركزية بالاستناد إلى : 
- التشريعات الدولية لابلا سن الأمراض السارية. 
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ك إجراءات عامة في المختبر 


5« « #8 « عع سه إع عم مم 


3 استعمال microscope jk!‏ 
المجهر هو جهاز أساسي لتشخيص الأمراض» وهو أيضاً أداة دقيقة ويتطلب الصيانة بعناية 
الأجزاء الممكانئكة والمصرية وكذلك لمنع الفُطْرِئَات من طمس العدسات. 


3 مكونات المجهر 
يُمكن تصنيف مكونات المجهر إلى أربعة جمل: 
- الجملة الحاملة. 
جملة النكبير 
جملة الإضاءة. 
جملة الإحكام. 


الجملة الحاملة مارو supp‏ (الشكل 1.3) 
وتتالف ما يلي: 
القاعدة أو القدم (1) . 
المساد (2) . 
- الأنفية الدَوّارة (بَدّالة الشيئيات) (3) . 


- رف المجهر (4) . 
- دَرّاجة المجهر (الرف الميكانيكي) (5) التي تسمح بتحريك الشريحة 
بحر كة بطيئة قابلة للتحكم. 


جملة التكبير magnification system‏ (الشكل 2.3( 

وكألة : من حملة امن المقسات. .وتقسع عنساك الور هل زمرت ترب 

كل منهما في إحدى نهايتي 

© تركب الزمرة الأولى في أسفل هذا الأنبوب» فوق المحضر المراد فحصه 
مباشرة (الشيء المفحوص) وتدعى العدسات الشيئية. 

© وتُركب الزمرة الثانية في أعلى هذا الأنبوب وتُدعى العينية. 


أنبوب طويل هو أنيوب بدنية المجهر. 


الشات obj e)۷‏ 
التكبير 
تتمثل قدرة تكبير كل عدسة شيئية برقم محفور على مضوان ©/5161 العدسة 
(الشکل 3.3) 

- فالشيئية 10× تبر عشر مرات؟ 

- والشيئية 40× تكبر أربعين مرة؛ 

- والشيئية 100لا تكبر مئة مرة 


3 . مكونات الجملة الداعمة للمجهر. 
1 : القاعدة أو القدم؛ 2: العماد؛ 3: الآنفية الدوارة؛ 4: الرف؛ 
5: الرف الميكانيكي. 


57 دليل الطرائق الأساسية في المختبرات الطبية 


الشكل 2.3. مكونات جملة التكبير 


(وتكون الشيئية 100× موسومة عادةٌ بحلقة حمراء لتدل على وجوب استعمالها غاطسة في زيت 


الشكل 4.3. الفعحة العددية. numerical aperture‏ 


العددية محغورة كذلك على مسوات المدسة يمد الرقم الذي يدل على العكبير (الشكل 4.3)ء 


إجراءات عامة في المختير - 55 


¬ 0.30 على الشيئية 10× 

- 40.65 على الشيئية 40× 

- 1.30 على الشينية 100×. 
وكلما كبرت الفتحة العددية» زادت قدر: 


وكذلك كلما كبرت الفتحة العددية صغرت العدسة الُجابهة أ أي جبهة العدسة الث 
فالعدسة المجابهة للشيئية 2100 تكون بحجم رأس الدبوس ويجب أن تعامل 


أرقام أحرى قد تكون على مضوان العدسة 
بمكن أ يَعْرض المصوان أيضاً: 

- الطوا. الموصى به للانيوب البصري مقدراً با يلير( ها بين +١١‏ ة) وهر 160 م عادة» 

- الشخن الموصى به للسائرة المستعملة في تغطية شريحة الشيء المفحوصء مقدراً باميليمتر مثلاً 0.16م. 
وتكون أخاديد لوالب كل الشيئيات معيارية» بحيث يمكن تركيب إحداها مكان الأخرى. 


working distance ã 
المسافة العضغيلية للشيئية سي المسافة ما بين العدسة المجابهه في الشيتية (أقرب قسم منها إلى الشيء الممحو ص)‎ 
وبين شريحة الشيء المفحوص عندما يكون خيال الشيء المفحوص في بؤرة العدسة. وكلما زادت قوة تكبير‎ 
)5.3 الشيئية نقصت المسافة التشغيلية (الشكل,‎ 
ففي الشيئية 10× تكون المسافة التشغيلية 6-5 ثم‎ - 
1.5-0.5 وفي الشيئية 40× تكون المسافة التشغيلية‎ - 
وفي الشيئية 100 × تككون المسافة التشغيلية 0.20-0.15 م.‎ 


الشكل 5.3. المسافة التشغيلية للشيئية. 


قدرة ة الي resolVing power‏ 
قدرة الميز لشيئية هي مقدرتها على كشف التفاصيل الخلا عاي الشيء والتميمن 
منفصلة متمايزة؛ وكلما زادت قدرة : 


وتكون قدرة المير القسوى في المجهر الميد في المختبر الطبي حوالي 0.25 مككم (سلماً بأ 
الإنسان الطبيعي هي 0.25 م). 

ويزيد زيت الغطس من قدرة الميز لآنه يحافظ على كثير من 
استعملت شيئية حافة. 


الشكل 8.3. اللكفة 


الطرائق الآساسية في المختبرات الطبية 


eyepiece 

کی 

إن فدره تكبير العينيه تكول مسجلة عليها (الشكل 6.3): 

- العينية 5× تكبر الخيال الناج عن الشيئية خمس مرات؛ - العينية 10× تكبر الخيال عشر مرات. 

فإذا تم تكير الشيء المفحوص أر بعين مرة بالشيئية 40× و ست مرات بالعينية 5× فإن حمل التكبير يبلغ 
05 200 مرة. وبناء على لي للشيء المفحوص تضرب قدرة تكبير الشيئية 
بقدرة تكبير تتراوح قدرة المجاهر المستعملة في المختبرات الطبية ما بين 50 و1000 مرة. 
بعض العينيات لها مقياس معي وهي تستعمل لقياس حجم شيء تحت المجهر. 


الحساب التكبير الإجما 


المجاهر ذات العينية الواحدة وذات العينيتين 
أي التي 
ا 0 

أما المجاهر ذا العيسين (لها حينيعان اسا ولكنهما تسعمملان مع شيعية راسدة كل سرة) فهي أقل إتماباً 
للعينين عندما نقوم بإجراء فحوص طويلة الأمد. وتكون الإضاءة الكهربائية شرطاً أساسياً للشيئيات الغاطسة 
0 . 


إن المجاهر الوحيدة العينية ( لها إلا عيئية واحدة) تؤمن للفاحص إضاءة أفضل ويوصى 


باستعمالها مع الشينيا 


illumination system جملة الإضاءة‎ 

هنيع الضياء 

ل استعمال الضوء الكهربائي لآنه أسهل إحكاماً؛ و 
ت رف المجهر وإما تمصباح خارجي يوضع أمام المجهر. فإن لم يوجد ضوء كهربائي فيمكن 
استعمال ضوء النهار» على آن المجهر لا يجوز أن يُوضّع آبداً في ضوء الشمس المباشر: صحيح أنه يجب أن 
أن يكون منففأء فإذا الميكن أمامنا إلا ضوء الشمس الساطع وضع 


التزويد به إما بواسطة مصباح مندمج في بنيان 


يضاء إضاءة جيدة ولكن الضوء ينبغي 


قارورة أو سوجلة مسعديرة سن الر عاج الصافي مملوءة بالماء أمام المجهر لتشفيف دة الو 


الراة 
تعكس المرآة الأشعة الآتية من المنبع الشوني إلى الشي. المفسومسء» ويكون أ أ عد ر .مهي المرآة مسعرياً والآخر 


مقعرأً (الشكل7.3)» ويؤلف الوجه المقعر مكثفة ضوئية إلى حد ما ولذلك لا يُستَعمل الوجه المقعر إذا كان 


الشكل 7.3. مرآة المجهر 


المكنفة رع 0065© 

بعلب المكنفة (الشكل 8.3) الأشعة الضوئية إلى بؤرة مشتركة تقع على الشيء المفحوص وهي نوضع بين 
المرآة وبين رف المجهر. 

ويمكن ر فعها (للإضاءة القصوى) أو خفضها (للإضاءة الدنيا)» ولكن يجب أن تأي بعل فى المركز ) 
وأن حم إحكاماً صحيحاً. 


Diaphragm lh 
يُسْتَعْمَل الحجاب (الشكل 9.3) -المو‎ 
مقدار الضوء الذي يمر من المكثفة‎ 


د في المكنفة- لإنقاص زاويتها أو زيادتها وبالتالي أيضاً إنقاص أو 


زیا 


فكلما اتسع الحجاب زادت الفتحة العددية وأمكن رؤيه تفاصيل أكثر صغرأء على أن التباين بين الأشياء 


المرئية وديباجتها (خلفيتها) يكون 
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الشكل 9.3. الحجاب. 


Filters الراشح‎ 


ُوجَد في بعض المجاهر مراشح ملونة (وخصوصاً باللو ق) نُوضع تحت ال مكثفة» ويمكن ترك المرشحة 


تي بلكاتها أو تتحيتها عنه نبغاً لمظ تحضر الفحوص باهر 


جملة الإحكام صما ءرء معصمعن زفه (الشكلات 10.3 ر 11.3) 
وتتألف هذه الجملة مما يلي: 
لولب الإحكام الخشن (التقريبي). 
- لولب الإحكام الدقيق. 
- لولب إحكام المكثفة. 
- لوالب مركزة المكتفة. 
عتلة الحجاب. 
- لو الب الر ف الميكانيكي (دراجة المجهر). 


الولب الإحكام الخشن 

وهو اللولب الأكبر ويُستعمل في البدء للتوصل إلى بؤرة تقريبية (إحكام تقريبي). 

لوب الإسكام الدقق 

وهو يحرك العدسة الشيئية ببطء أشد» ويُستعمل لوضع الشيء في بؤرة العدسة بالضبط الشكل 10.3. جملة إحكام المجهر 

: 1 : لولب الإحكام الخشن؛ 

2 لوب الإسكام ليق 
3: لولب إحكام المكثفة؛ 
4: لوالب مركرة المكثفة؛ 
5: عتلة الحجاب. 


الشكل 11.3. ضابطات الرف اليكانيكي. 
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الولب إحكام اللكئفة 
ويُستعمّل لرفع المكثفة للحصول على إضاءة أكثر أو خفضها للتقليل من الإضاءة. 


لوالب مز كرّة اللكثفة 
يكن أن توجد ثلاثة لوال تَحْفَ بالمكفة: واحد في الآمام و الثاني في الأجمر, والثالث فى الأيسس وتُستعمل, 
من أجل مركزة المكثفة أي جعلها في المركز بالضبط نسبة إلى الشيئية. 


عَكَلة الحجاب 
وهي عتلة صغيرة مثبتة على المكثفة: وبُمكن تحريكها لإغلاق الحجاب أو فتحه» ومن ثم إنقاص أو زيادة كل 
نن الزاويه وغد اليزج 


ضابطات الرف الجكايكي 
وتستعمل لتحريك الشريحة الحاملة للشيء المفحوص على رف المجهر: لولب يحركها إلى الأمام أو الخلف» 
ولولب آخر يحركها إلى اليمين أو اليسار (الشكل 11.3). 


3 إعداد المجهر 


عنما يعم اعلام ممهر ماديا في الخجيرء يم ٠١‏ أذ 


مكل کح 


تواؤها ميزان التسوية) بحجم كاف ولكنها غير عالية 
كثيرأ؛ وإذا كنا سنستعمل الإضاءة الكهربائية فينبغي أن يوضع المجهر في الظل بعيداً عن النافذة؛ وتوضع 
وسادة مربعة من اللباد تحت المجهر» فإذا لم يوجد لباد تستعمل فطعة من الفماش الثخين. 


تركيب ممباح للمجهر : ١‏ 
إذا كان للمجهر مرآة» فيمكن تركيب مصباح لتزويده بالضياء. نُؤْحَذ وة (سوكة) مصباح من الخزف أو 
البورسلين وتيت على قاعدة خشبية» وتركب القاعدة في صندوق أو عُلبة من الخشب أو الصفيح؛ بعد عمل 
فتحة ينفذ منها الضياء (الشكل 12.3): وتُعمل شقوق في سقف العلبة للسماح بتبريد المصباح. 

أو يمكن وضع سَدِيِلّة على الفتحة تقوم بعمل مضراع (الشكل 13.3). 

يُستعمل مصباح كهربائي ظليل 100 واط من نط «اضوء النهار» (أزرق - أبيض). 


تركيب اللات 
يتم تركيب الشيئيات وها في الآنفية الدوّارة (بذالة الشيئيات)» وذلك بحسب الترتيب التالي باتجاه 
دوران عقارب الساعة: 

1. الشيئية 3× أو 5×؛ أو 10× 


الغاطسة 100×. 

علماً بأن تلافيف (أخاديد) اللولب معيارية. وبعد أن تتم لولبة الشيئيات: 
ه توضع المينية (أر المينيعان) في مكانها. 

© تركب المكثفة تحت الرف. 

© تنبت المرآة على قدم المجهر. 
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الشكا 13.3. منيع ضائي بديل للمجهر 


تون المتماخ a‏ 
إذا كنت ستستعمل الإضاءة الكهربائية فضع المصباح أمام المجهر على بعد 20سم في مواجهة المرآة: وأحكم 
يشع ضياؤه على مر كز المرآة (الشككل 14.3). 


وضعية المصباح ب 


الشكا . 14.3. توضيع منبم الضياء 


8 


الشكل 17.3. لَرْكرْة المكنفة يُْلّق 
الحجاب في البدء. 


الشكل 18.3. ترفع اة إلى أن 
تكون حواف الدائرة 
الضيائية في البؤرة. 
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وإذا كان المصباح مزوداً بعدسة ينعكس خيال قتيل المصباح على ورقة مغطية للمرآة ما يسهل مركزة الحزمة 
الضوئية بدقة (مضبوطية) أكبر وفي بعض النماذج يمكن تدوير زجاجة المصباح حتى الحصول على خيال 
واضح للغتيل على الورفة 


الإحكام التمهيدي للمراة 
يستعمل الوجه المستوي للمرآة» وتُنَحَى المراشح الملونة: ثم يفتح الحجا 
قطعة من الورق الأبيض الرقيق على العدسة الموجودة في قمة المكنفة (الشكل 15.3). 


إلى أقصاه وترفع المكثفة, ثم توضع 


يُرى على هذه الورقة خيال المصباح الكهربائي محاطاً بهالة من الضياء؛ فيتم إحكام المراة بحيث يستقر خيال 
المصباح في مركز هالة الضياء بالضبط (الشكل16.3). وإذا استعمل ضوء النهار فيتم إحكام المرآة بحيث كر 


أقضى مايمكن من الضوء حبر المككتفة. 


الشكل 15,3 . إحكام المرآة الشكل 16.3. يال منبع الضياء كما 
يرى من خلال المكثفة. 


مَرْكَرَة المكثفة (إذا أمكن التحكم به) 

من الصروري مر كزة المكتفة م ركزةٌ صحيحة» وكثيرأما نغفل ذلك 

1 توضع شريحة عضر يحهري دون ساترة على رف المجهر وتُحْفْض المكثفة؛ ويفتح الحجاب» وتفحص 
الشريحة بالشيئية الأخفض تكبيرا (3اأو 5اأو 10×)» ثم ينظر من خلال العينية لإ 

ائرة غائمة من الضياء محاطة بهالة مظلمة في الساحة (الشكل 17.3). 

تتضح حوافي الدائرة الضيائية (الشكل 18.3). 

لزم) بحيث تكون دائرة الضياء في مركز الباحة لتر المحاطة بالمنطقة 


4 يتم 


تصبح دائرة لأمطواء في د رکز a>‏ عام (الشكا 
3). ثم تعاد العملية للشيئيات الآخرى أيضاً. 
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إحكام العينيات 
اخيار العينية الشكل 19.3. يزكر الضوء بإحكام 


وضعية المرآه. 


تعطي العينية 5× أو 10× نتائج جيدة في المختبر الطبي» أما العينيا 
دون زيادة كبيرة في التفاصيل. على أن اختيار العينية أمر متروك للفاحص. 


إحكام اللسافة بين المينيتين 
بمكن فى المجاهر ذات ١‏ 


إحكام المسافة بين حَدَقَتَئْ عَيْنَى الفاحص بحسب ما يلائمه. 


بابر ة العين البمنى و العين البسرى 


يكو لأحد حاملي العينيتين (حامل الجا عاد NE‏ 3 فإذا كان الطوق على حامل 


العبنية اليسرى تغلق العين اليسرى» و باستعمال الشيئية 40× يُجلبٍ | البؤرة بالنسبة للعين اليمنى 
بواسطة العينية اليمنى 


الشكل 20.3. بمرْكر الضوء باستعمال 
لوالب مركزة المكثفة. 


3 مُباءرة الشيء المفحوص 

الشيئية الضعيفة التكبير (10)<) 

فض المكثفة إلى أدنى ما يمكن. وتخفض الشيئية حى تككون 
ناظرةٌ إليها. ينظر الفاحص الآن في العينية وهو يرفع الشيئية باستعما 
واضح فى الا 


الشكل 21.3. إحكام الحجاب الشكل 22.3. مباعرة العينيتين 


الشكل 23.3. تعيين مواقع الأخيلة 
المرئية في المجهر 
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في بعض الآحيان لا يمكن الحصول على خيال واضح على الرغم من خفض الشيئية إلى أدنى ما يمكن» 
والسبب أن ولب الإحكام الدقيق قد سبق تدويره إلى نهايته: ولذلك يُذَوْر هذا اللولب أبعد ما يمكن بالاتجاه 
المعاكس ثم تمرى المباحرة برقع الشيهية. توق المكنفة إلى الأعلى قليلاٌ إذا كانت الإط اءة غير كلفرة 


الشيئية القوية التكبر (40<) 

نُخفض المكثفة إلى منتصف المسافة؛ وتُخفض الشيئية حتى تكون فوق شريحة المحضر مباشرة وتكاد تلامسه 
(المسافة التشغيلية قصيرة جداً حوالي 0.5 م) وعينٌ الفاحص ناظرةٌ إليها. تُرفُع الشيئية ببطء شديد باستعمال 
لولب الإحكام الغليظ حتى يظهر خيال غائم في الساحة. تُستككمّل المباءرة باستعمال لولب الإحكام الدعيق» 
وترفع المكثفة للحصول على إضاءة كافية.إذا م يكن للمجهر مكثفة يستعمل الوجه المقعر لمرآة المجهر. 


الشيئية الغاطسة في الزيت (100>) 

يجب استعمال محضرات ملونة محففة جيدا ضع قطرة صغيرة من الزيت على الجزء المراد فحصه (ويفضل 
استعمال الزيوت التخليقية التي لا تجف على استعمال زيت الأرز الذي يَنْضّف بسرعة). وتُرقُع المكثفة إلى 
أعلى ما يمكن ويُْئّح حجابها بأكمله» ثم ُخفض الشيئية الغاطسة (100×) حتى تغطس في الزيت ومن ثم 
تفرب أكثر ما يمكان من الشريحة ولكن دول الضغط على المحضر (ولو أن الشينيات العاطسة الحديتة مزودة 
برَقّاس). ويُجرى كل ذلك وعين الفاحص تنظر إلى الغاطسة. ينظر الفاحص الآن في العينية ويُدَوْر لولب 
الإحكام الدقيق ببطء شديد نحو الأعلى حتى بظهر الخال في المؤ 
يُستعمل الوجه المقعر من مرآة المجهر كما أسلفنا في الشيئية 40×. 


وضوح. وإذا كانت الإضاءة غير كافية 


ملاحظة هامة: في معظم المجاهر الحديثة لا يتحرك حاما الشيئيات وإنما رف المجهر هو الذي يتحرك 
اللأعلى والأسفل بواسطة لوالب الإحكام الغليظة والدقيقة لإيصال الخيال إلى البؤرة. 


فق الساحة المجهرية 

يُتَاهد الخيال بكل أعماقه عند استعمال الشيئية المنخفضة التكبير. على أن عمق المساحة المرئية بوضوح 
يتناقص عند استعمال الشينياب العالية النكبير(40×ء 100»<). وينبني لذلك اسعمسال لولب الإ مكام 
الدقيق لرؤية كل التفاصيل من القمة إلى القاع في مختلف مستويات بؤرة الشيء المفحو ص (مثلا: مختلف 
النوى فى كيسة الآميبة الكروية). 


الخيالات المرئية تحت المجهر 
يلق على الدائرة المضيئة التي ترى بالنظر في عينية المجهر اسم «الساحة المجهرية». 


كيف نعيئ مواقم اللاطياء الرئية؟ 
يمكن تعيين مواقع الأشياء المرئية في الساحة بأن ننسبها إلى عقارب الساعة, فهناك مثلاً بيضة من بيوض 
سيّات تقع عند الساعة الثانية في الشكل 23.3. 


انقلاب الاخيلة 

إل الخيال الذي براه يكون مقلوبا من قبل العدسات: 

٠‏ فالأشياء التي ترى في أسفل الساحة هي في الحقيقة في أعلاها. 
© والأضاء التي ترى في أيسم الساحة هي في الو اقع في أمنها. 


ربك الشيء الفحوص 
عندما نحرك الشريحة في اتجاه ما يتحرك الشيء المفحوص إلى الاتجاه المعاكس (الشكل 24.3). 
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تبديل الشيئيات 

تصنع المجاهر الحديثة بحيث أنه إذا يدنا من الشيئية المنخفضة التكبير إلى 

اليج ودک لفح لقي ء ذاته فإن الشيء المفحو ص يبقى في البؤرة 
جة إلى إحكام جديد. فإذا لم يكن مجهر نا من هذا النوع» نرقع 

ي العبديل إلى الضيئية الأعلى م ثم بائر من جديد. 

ولتأكذ قبل إجراء تبديل الشيئية من أن الشي» ال الملفحوص في وسط الساحة» 

وبذلك لا يضيع منا عند التبديل. 


3 استخدام المقياس المكروي للعينة 

إن حجم الاحياء أو بنياتها التحيتية يمكن قياسه بعينية مزودة بطبق مكروي 
معير. وهذا الطبق المكروي مدرج وعادة مقسم إلى تحت أقسام مقدارها 
1ل ر 0.01 .ل (الشكل 25.3). يسعخدم رف مقياس مكروي لمعايرة 5 

المقياس المكروي للعينية. الشكل 24.3. نحريك الشيء المفحوص 


المواد 

مجهر لنائي العينيات 

عينية بتكبير 10× 

قرص مقياس مكروي عبني 
رف قراس كروي 
عدسات 


0 


© ه ه .هه 


الطريقة الشكل 25.3. طبق المقياس الدقيق البمري 
1. يفك لولب عدسة العينية. 


2. يوضع المقياس المكروي والوجه المفرض المدرج في العينية إلى الأسفل للعينية. يستخدم ورق بج تبر 
عدسات لمساه. الطق 


. توضع العدسة بعناية . 

4. توضع العينية ذات المقياس اللكروي في أنبوب العينية بنية للمجهر. 

. يوضع رف القياس المكروي امعاير على رف المجهر ويباءر على السلم. ويجب توفر القدرة 
على التفريق بوضوح بين تقسيمات 0.1 مل و0.01 مل . 

6. يبط رف المتياس المكرري حتى يتطابق خط 0 م مع حطر 0 م من المفياس المكروي 

7. يبحث عن خطوط أخرى تنطابق فيها تدريجات رف المقياس المكروي مع تدريجات المقياسر, 
المكروي العيني. هذه الخطوط يجب أن تكون بعيدة عن خط 0 م قدر المستطاع (الشكل الشكل 26.3. موازنة القياس الدقيق البعري 
3 إن المسافة بين مجموعتي الخطوط تختلف حسب تكبيرشيئية المجهر. برف المقياس الدفيق. 

ری ع لار تحت التتسيسات رلا کن رف المقياس المكروي بين خط 0 والمجموعة 
الأخرى المتطابقة من الخطوط. 

9. بجرىى عد مقدار تحت التقسيمات 0.1 م للمقياس المكروي 1 
الأخرى المتطابقة من الخطوط. 

0. تحسب نسبة المليمتر المقاس بوحدة عينية باستخدام المعادلة التالية 


قراءة الرف (م) 1000 × مكم دات العينية (مكم) 
قراءة الرف (م)١‏ = وحدات 
قراءة العينية 1 × مم 1 


سن 


لك 


١‏ | سر 
LY N‏ 


بن خط 0 والجسمرعة 
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مثال : لمجهر مزود بشيئية ×40 يتم الحساب كما يلي 

1 م 1000 × مكم حو 

0 وحدة 1 × م 

ملاحظة هامة : إن الشيئيات المتعلقة يجب ألا تستبدل بشيئية معايرة بل تعاير بشكل منفصل. إن العينية 
الهاوية على طبق المقياس المكرويي, تحفظ لحه اللزوم. كل بجهر يستخدم لقياس حجم الآحياء يجب أن يعاير 
على حدة. 


3 مجهر الساحة المظلمة 

للحصول على ساحة مظلمة تستعمل مكثفة خاصة ذات مركز مظلم (مشود) المحيطه وإذا لم يتوافر ذلك 
فمن الممكن الحصول على ساحة مظلمة تحت الشيتيات 10× و 40× بإدخال قرص أو مؤقف في سامل 

المراشح تحت المكثفة . 

عكن أن تُضتع الّقَف من مادة لا يستطيع الضوء أذ عبرها ويجب أن يكون بحجم مناسب للشيئية 

المستعملة . وإذا كان لوقف صغيراً جدأ فسيمر الكثير جدأً من الضوء ف في الشيئية ولن يتم الحُصول على ساحة 

مظلمةء أما إذا كان المُؤْقف كبيراً جداً فسيتوافر ضوء غير كاف لإضاءة النموذج. 


3 الصيانة الروتينية 
د موسيم حيدم 
يجب أن يكون مكان العمل مُهَوى جيداً أو مكيف الهواء بشكل دائم (يُنْتِجِ الاستعمال المتقطع لمكيفات 
الهواء ماء مكثفاً)» إذ تسل ل طوية والحارة المرتفعة مو ارات الذي مكن أن يسبب تآكل السطوج 
البصرية. ويجب ألا تحفظ الآدوات البصرية لفترات طويلة في أحياز مغلقة إذ أن هذه الحالات تسهل أيضاً 
نمو الفطريات. 
يحتاج المجهر إلى عناية يومية للمحافظة عليه في حالة جيدة شغالة وبالتالي ضمان نتانج مختبرية مُعرّل عليهاء 
وينبغي اتخاذ احتياطات خاصة في الأقاليم الحارة والرطبة. 


تنظيف المجهر 

تستعما المجاهر لاستقصاء النسج والسوائل البيولوجية ويجب لذلك إزالة تلوثها بفترات منتظمة. 

المواد 

قطع نظيفة من القماش القديم ومناديل الكتان الرقيق التي سبق غسلها. 

ورق خاص لمسح العدسات» فإن لم يتوافر فُوْرّق أبيض ماص أو القطن الطبي. 

قطعة من جلد الشّمْوَة إن أمكن (وإلا فخرقة لا زعب لها). 

قارورة مذيرة من ع اول منظة-. 

غطاء من البلاستيك (البلاستيك) 

بصلة مطاطية صغيرة» وإن أمكن فرشاة ناعمة من شعر الجمل ( أو فرشاة رسم ناعمة أو فرشاة ناعمة 

ملساء لتنظيف العدسات). 

© فة قطرها 20-15 سم تحوي ما لا يقل عن 250 غ من هُلامَة السيليكا الزرقاء الجافة (التي تدل على 
الرطوبة بأن تصبح وردية اللون). 


الطريقة 
تنظيف السطوح البصرية 

يجب أن خحفظ السطوح البصرية (المكثفة» اتء العينيات) خاليةٌ من الغبار باستعمال فرشاة ناعمة 
(الشكل 3 أو تفاخ س0اط . وإذا وجد غبار داخل العينية» تك العدسة العليا وينَضّف الباطن 
باستعمال نفاخ أو فرشاة ناعمة. 
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يجب إزالة بقايا الزيت على العدسات باستعمال ورق العدسات أو 
قطن طبي. ويمكن أن نطف السطوح البصرية أخيراً عحلول خاص يتكون ما 
يلي 

- اثير البترول 80 % (نقطة الغليان 88-60م) 

- 2ب و بانول 9020. 
ملاحظة: لا تستعمل الإيثانول 9095 أو الكزيلول أو التولوين لتنظيف العدسات إذ 
أنه يحل الملاط» بيد أنه حكن استعمالها لتنظيف المرآة. 


تنظيف الاداة 

يمكن إزالة العلوث الشديد باسعممال المحاليل السابونية المنفيفة. ويمكن إزالة 
الشحم والزيت باستعمال أثير البترول 040. ويجب بعدئذ تنظيف الآداة بمزيج 
0 من الماء المقطر والإيثانول 95 ولكن هذا المحلول غير مناسب لتنظيف ‏ 7 
المطرخ ا الشكل 27.3. تنظيف العدسات الشينية باستعمال فرشاة ناعمة 
يجب أن تنظف الاجزاء الميكانيكية (لولب الإحكام الغليظء ولولب الإحكام من شعر الجمل . 

الدفيق» وجملة مباءره المكثفةء والرف الميككانيككي) دورياً وتُشْحم دورياً كدلك 

بقطرة من زيت الماكينات للسماح لها بالحركة بحرية. 


صيانة المجهر 
يجب الانتباه» لدى القيام بإجراءات التصليح والصيانة» لعدم الالتباس بين لوالب مر 
ملقاط المكثفة. ويجب لصيانة المجهر إجراء ما يلي: 


تشحيم المجهر وفقاً لتعليمات الصانع. 

تدقيق جل الرُفاص على ملقاط النموذج» فقد يؤدي الشد القوي جداً إلى انكسار الشرائح وتضرر 
الملقاط. 

« تدتيى الارتساف اصع« ذاه البسري. وغالياً ما يكون المظهر المبهم للسموذج داجما سن لط 


ارتصاف الأجزاء البصرية أكثر مما هو ناجم عن الضوء غير الكافي. 


© تدقيق الرف الميكانيكي. 

© تدقيق اليه المباعرة. 

© إزالة أي نمو فطري 

© تدقيق الحجات. 

٠.‏ تنظيف كل الأجزاء الميكانيكية. 
٠‏ 

9٠ 


الاحتياطات 

© إياك أن تغمس الشيئيات في الزايلول أو الإيثانول فقد يؤدي ذلك إلى أن ينحل لصاقُها 
إياك أن تستعمل الورق العادي لتنظيف العدسات. 

© إياك أن تَلمْس العدسات بأصابعك. 


ه إباك أن تُنظِذ . العماد أو رف المجهر بالزايلول أو الأسيتوة 
© إياك أن تُنظف باطن عدسات العينيات والشيئيات بالقماش أو الورق (فذلك يزيل عنها الطبقة المضادة 


انكاس بل استعمل فرشاة ناعمة أو النفخ. 

إياك أن تترك المجهر دون عينيات مالم تسد فتحاتها. 

إياك أن تحفظ ا مجهر في صندوق خشبي مغلق في البلدان الحارة الرطبة. 

إياك أن تضغط الشيتية على الشريحة إذ يعكن أن تنكسرا كلتاهماء وانتبه جيداً لدى مباءرة المجهر. 
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حافظ على الرف الميكانيكي نظيفاً. 
لا لفك للكونات البصوية قد يسيب ذلك علط الارتصاف» ويب أن تناك انطو البصرية 
باستعمال نسيج أو ورى ناعم خا 
» إياك أن ترك المجهر والزيت على عدسته الشيئية الغاطسة؛ ويزال أي أثر للزيت يومياًء علماً أن المحلول 
الصابوني الخفيف مناسب لمعظم حالات التنظف. 
استعمل المذيبات العضوية فقط تبعاً لتوصيات الصانع. 
» إياك أن تحمل المجهر من عماده بيد واحدة بل استعمل اليدين معأء واحدة تحت قاعدته والاخرى تمسك 
بعماده. 
تنب عند تغيير المصباح ملامسة الزجاج بأصابعك إذ أن البصما 
الإطالة حمر المصباح إلى أقصى ما يمكن اشبطٌ الفوللاج باستممال ممع ممضي. تدريجي إ#صدصذل 
الإعطاء أقل ما يلزم من شدة الضوء . 
© إذا كان الفولطاج الرئيسى يتموج بشدة استعمل مُا 6ع2ذزطة:5 للفولطاج. 


شدة الإضاءة. 


احتياطات إضافية تتخذ في الأقاليم الحارة 
الاقاليم ابافة 


ة في الأقاليم الحارة الجافة هي الغبار إذ تتسلل جسيماته الناعمة إلى أخاديد اللوالب وإلى ما 
دك تمدب ذلك كسا يلي: 

© يُحفظ المجهر دائماً تحت غطاء محكم السد من البلاستيك (البلاستيك) في غير وقت الاستعمال . 

3 فى نهاية العمل اليومىء نظف المجهر جيداً بنفخ خ الهواء عليه من البصلات المطاطية. 

٠.‏ جُرَى لمسات التنظيف الأخيرة للعدسات بفرشاة ناعمة من شعر الجمل أو فرشاة تلوين ناعمة أو المنفاخ. 
إذا بقيت جسيمات الغبار على سطح العدسات الشيئية فترال بورق العدسات. 


الافاليم الرطبة 

مكنء في الأقاليم الحارة الرطبة وخلال. الفصل الرطب في الأقاليم الحارة الجافة؛ أن تنمو الفطريات على 
المجهر وخصوصاً على سطح العدسات وفي أخاديد اللوالب وتحت الطلاء وسرعان ما يصبح المجهر أداة 
عديعة الفائدة. ويُمكن تلافي ذلك كما هو موصوف فيما يلي: 

عي ا اک ی ی سي 30 
طبق مملوء بهلامة السيليكا الزرقاء لج لتجفيف الهواء تحت الغطاء (تتقلب السبليكا إلى اللون الأحمر إذا فقدت 
سمعها لامعساس الرطوية س الهواء. ريمكن تمديدما بسهولة بعساينها في فر الهراء اسان أو فرق 
النار). يجب أن ينظف المجهر يومياً لتخليصه من الغيار. 

يجب القيام بهذه الاجراءات بانتظام وهي أساسية با بالاشتر اك مع إجر اءات التصليح و الصيانة. 


3 الوزن : استعمال الموازين المختبرية 

يمكن أن تكون الموازين مُكَل كهربائياً أو يدويً؛ ويجب أن توضع كل الأنماط على منضدة مستوية متينة 

بعيدة عن الاهتزازات وتيارات الهواء وضوء الشمس المباشر . 

يُستعمل الميزات لوزن الكيماويات لإنتاج الكواشف» وبذلك فالتشدد في النظافة أساسي للحصول على 

نتائج مضبوطة: 

ه أزل الغار بالنفخ أو باستعمال فرشاة ناعمة. 

© أزل الملونات أو الكيماويات باستعمال فرشاة ناعمة. 

»| استعمل وعاء بلاستيكياً خاصاً للوزن أو ورق الترشيح لوزن الكيماويات على الميزان» وإياك أن تضع 
الكيماويات مباشرةً على الكفة. 
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ملاحظة هامة: إذا استعملت الماء لتنظيف الميزان فتأكذ من جفافه بشكل تام قبل الوزن؛ وضع الميزان دوماً 
على سلامة الصفر قبل الوزن؛ 
الملقَط للتعامل مع الأوزان المكونة من كتل. 


تحقئ من دقة (مضبوطية) الميزان بانتظام تبعاً لتعليمات الصانع: 


3 حساسية الميزان 

يُقصد بذلك أصغر كُثْلّة تجعل مُشِيرَةٌ الميزان تتحرك .مقدار تدريجة واحدة على سلم الميزان» فإذا كانت 
حساسية الميزان 1مغ مثلاً فهذا يعني آن كتلة مقدارها 1 مغ على الآقل تلَرَم لتحريك المشير 
وللاستعمالات المختبرية الروتينية بمكن اعتبار حساسية الميزان على أذ أصغْرٌ كتلة يستطيع أن يقيسها بدقة 


(مضبر طية). 


3 الميزان المفتوح ذو الكفتين الكل 28.3) 

لهذا الميزان كفتان قائمتان على ممْوَرَيْنَ؛ وبمكن له أن يكون مصمماً للاستعمال مع أوزان منفصلة كما هي 
مرسومة في الشكل (28.3) أويمكن أن تندر ج فيه ذراع مُدَرْجًة ينزلق عليها وز وهو يستعمل لقياس 
كميات كبيرة (حتى عدة كيلو غرامات) عندما لا تتطلب درجة عالية من الدقة (مضبوطية) مثل: 22.5 غ» 
8غ 8.5 380غ. 

المساسية: 0.5 غ 


إذا كانت الكفتان مصنوعتين من مادة سهلة الخدش أو التأكل فينبغي وقايتهما بقرصين يُقَصّان من البلاستيك 
القوية أو من أفلام الأشعة القدريمة على أن يكون لهما نفس الوزن. 


تعليمات للاستعمال 
توضع القارورة المحتوية على المادة المطلوب وزنها أيسر اميزار 
يوضع على الكفة اليسرى إناء من الورق المطوي أو طبق بو 
توضع على الكفة اليمنى أوزان موا 
لقياس المادة المراد وزنها » مسك الة 


اريا 


لم دج ن لحر 


رة باليد الیسری ( وجه 3 
أو البلورات الموزونة قليلاً قليلاً إلى الإناء (الشكل 30.3) 
(يستعمل ملوق نظيف لإزالة كميات صغيرة من المادة). 

عندما يتم وزن المادة تحرك القارورة إلى أيمن الميزان (الشكل 31.3). 


الشكل 28.3. ميزان بكفتين مفتوحتين الشكل 29.3. مجموعة أوزان للاستعمال مع الميزان المفتوح ذي الكفتين. 
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الشكل 30.3. ذر المادة المراد وزنها. الشكل 31.3. الحافظة على وضع المواد الموزونة وغير الموزونة مفصولة لتجنب الالتباس. 


وهكذا يوضع : 
- المواد الموزوئة على الآيمن. 
- المواد غير الموزونة على الآيسر. 
هذا يجنب الالتباس. 
تقر اللساة ثلاث 0 
- قبل أخذ القارورة من على الرف. 
- أثناء وزن المواد ( وجه اللصاقة للأعلى) . 
- بعد الوزن » عند وضع القارورة أمن الميزان. 


3.2.3 الميزان التحليلي 
لهذا الميزان كفتان معلقتان على عاتق عرضاني» وهو موضوع في قفص زجاجي. 
جه : ل هذا ایز 

- لوزن كميات صغيرة (حتى 20 أو 200 غ» حسب طراز الميزان)؟ 

- عندما نتطلب دقة (مضبوطية) عالية, مثلاً 3.85 غ» 0.220 غ» 6.740 غ. 
الحساسية: 0.5مغ - 0.1مغ» حسب طراز الميزان. 


المكودات (الشكل 32.3) 

© العاتق العرضاني (۳8)ء وهذا هو الجزء الذي تتعلق عليه الكفتان. 

© حدود السكن ۴7 ))K E" E2‏ وهذه تت العاتق على ادنك في أثناء الوزن وتعطي حساسية 

بالغة للميزان» والتي تكون منها على العائق تحمل الكفتين المعلقتين. 

المتأرجحان (الرّكابان) (82 .81). 

المشيرة (2). 

الكتان (). 

لرلب آمرير العاتق (أر ضابط إيقاف الكفة) (13), وهر يرقف الكفة بحيث إن الإضافة المفابعئة الاوزان 

أو المواد الكيميانية لا تؤذي أطراف السكاكين الحادة. 

© لوالب الإحكام (452 :451) وتستعمل فقط للإحكام الأولي للميزان غير المحمل من أجل تعيين قراءة 
الصفر. 

يبدي الشكل 33.3 مجموعة أوزان للاستعمال مع الميزان التحليلي. 


تعليمات الاستعمال 
© يتبغي أن يكون العاتى مرتاحاً دائماً (لولب تحرير العاتى موثقاً) قبل أن نُوضع الأوزان أو المواد اللي يراد 
وزنها على الكفتين. 
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الشكل 32.3. مكونات الميزان اك الشكل 33.3. مجموعة أوزان للاستعمال مع اليزان اك 
التحليلي: ل واوا اتسايان 


5 لوال الإحكام؛ 3[: لولب تحرير العاتق؛ 
08): العاتق العرضاني؛ :K E12۴3‏ حدود السكين؛ 
8 الكفتان؛ ]2: المشيرة؛ 15:52 : المتأرجحان. 


© يجب التحقق من أن الكفتين متوازنتان (بعد إغلاق القفص الزجاجي) بإرخاء لولب تحرير 


العاتق. 

© ينبغي أن نوضع المادة المراد وزنها دائماً على قطعة من الورق مُلْيّة أربع ثنيات» أو في زجاجة 
ساعة: أو في بَفْنَة من الخرف. 

© بنبغي استعمال لوال.. الإحكام 452:51 اأحم.ول على ميزان مضيوط أمين عند عاواة 


معاوضة وزن الآواني التي تُوضّع بها المواد المراد وزنها. 
© يجب استعمال الملقط دائماً لالتقاط الأوزان. 
© ينبغي أن يُعاد العائق دائماً إلى حالة الراحة قبل أن 


زان والمواد الموزونة من الكفتين. 


3 ميزان المستوصف (الشكل 34.3) 

لهذا الميزان كفتان معلقتان ولككن ليس له قفص زجاجي. 

الحساسية:10-5 مغ. 

إن ميزان المستوصف هو أكثر دقة (مضبوطية) من الميزان المفتوح ذي الكفتين ولكنه لا يرن أكثر 
من 50غ. 

بعد استعمال ميزان المستوصف يحفظ في خزانة مغلقة 


3 العبيذ centrifugation‏ 
3 المبداً 


يدور جسم بحركة دائرية بسرعة فولد ذلك قوة تجذب الجسم بعبد! عن مركز الحركة الدائرية 


وهذه القوة تدعى القوة النابذة (71) (الشكل 35.3). ولحساب عدد الدورة (rpm)‏ 
من الجاذبية دة ما يقاس نصف قطر )٣(‏ ذراع الدوران (بالستتيمتر) وعدد الدورات بالدقيقة 


وتستعمل الصيغة التالية: 

Rcf=1.118 x 10x r x “لضم‎ 

فمثلاً إذا كان نصف العطر 25 سم وعدد الدورات باندهيقة لمنبذه هو 13000 دورة/د فإن القوة 
النابذة تكون حوالي 50 غ. 


قطع مفردة: 1:2:5.10:20:50:100:200:500غ. 
كسور مُفردة:2:5:10:20:50:100.200:500مغ. 


الشكل 35.3. ميدأ العبيذ. 


الشكل 36.3 7 إنات قل 
4: المحور المركزي أو المبرم؛ 
: رأس الحبدة؛ 
'1”: أناييب التنبيق. 


الشكل 37.3. المنبدة اليدوية. 
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- محور مركزي أو ميرم (4) يدور بسرعة كبيرة. 
- رأس(8) مُت على المحورء مع دلاء تحمل أنابيب التنبيذ؛ حيث تكون هذه الدلاء مثبتة في الرأس 
- الأنابيب (۳) المحتوية على السائل المراد تنبيذه. 
عندما يدور المحور يُذَوْر الآنايب ال تضاح مدر 
أما الجسيمات المعلقة في السائل الموجود في الأنبوب نحو قاعه» ثم ترص هذه الجسيمات في قاع 
أنبوب التنبيذ مشكلة راسبّ التنبيذء وهذا الراسب يمكن فصله عن السائل الطافي وفحصه؛ وقد يحتوي 
مثلاً على: 
الكريات الدموية؛ 
- بيوض الطفيليات (في البراز 0 
- خلايا من السبيل البولى (فى البول 


3 أغاط المنابذ 
المنبذة اليدوية (الشكل 37.3) 
ممل هذه المنبذة يدوياً بإدارة المقبض» وهي تستوعب أنبوبين أو أربعة. 
يمكن اعمال المبذة اليدوية : 

- لفحص الرواسب البولية» و 

لتركيز بعض الطفيليات فى البراز. 

على أن سرعتها غير كافية لفصل الكريات الحمر عن البلازما الدموية بشكل مقبول. 
ملاحظة هامة: 
يجب تثبيت المنبدة جيداً على حامل تابت (طرف منضدة). 
يوازن الأنبوبان المتقابلان قطرياً موازنة تامة كما هو وارد في تعليمات الاستعمال؛ الفقرة 3.3.3. 
بحافظ الفاحص الوقوف على مسافة مناسية عن المنيذة في أثناء تشغيلها . 
اف المنبذة ينبغي عدم التبطي. » في دوران المقبض» وإما يسحب المقبض من الماكتة بحر كة سريعة. 
9 ببطء وعناية (بحيث لا يضطرب الراسب). 
بشځم ازم (إخور ) المنبذة بانتظام. 


تذير: يمكن أن تسبب المبذة اليدوية أذى شديداً ولذلك ينبغي اتبا ع التعليمات السابقة بعناية. 


ابد الكهر بائية 


بالبملارية لاي اويا 
وُستعمل المنابذ الكهربائية مع نمطين اللراس: : الرأس «الافقي» وال الرأس «المائل». 


المبذة الافقية 0220 ده-ع Swi"‏ (الشكل 38.3) 


صم رأس المنبذة بحيث تتأرجح الآنابيب وتدور حتى تصل إلى الوضع الأفقي في أثناء التنبيذ» وهذا هو 
النمط الذي نحتاجه أكثر من سواه. 


اللبذة للائلة مدعط +لومه (الشكل 39.3) 
تبقى الأناييب في هذا النمط مائلة بزاوية مقدارها حوالي 45 في أثاء النييذ . وهي مفيدة في بعض الطرائق» 
مئلاً: اختبارات التراص في تعيين الزمر الدموية بطريقة أنبوب الاختبار. 
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الشكل 39.3. المنبذة المائلة. الشكل 40.3. أنماط دلاء المنبذة. 
الدلاء (حوامل الانييب) 
تر بماد مدة أنمامطل للدلا. للاسعسال مم المنايذ الكهربائية (الفكل 38.3). ريسمسد اخعيارها على طراز 


المنبذة 
- الدلاء المصممة لحمل أنبوب واحدء مدور القاع أو مخروطى؛ 
- دلاء تحمل أنبوبين مُدَوْرَيٍ القاع أو مخروطيين؛ 
- دلاء تحمل تسعة أنابيب صغيرة (للترسيب)» الخ... 

تزود بعض طرار المنابد ب: 

» يوقف المنبذا 


ثيا عندما ينتهي الوقت المحدد (مثلاً بعد 5 أو 10 دقائق)؛ 

- غرفة تبريد تجنب تسخين النمو ذج خلال التنبيذ. 

- عاد الدورات أي مشُور ذو إبرة تدل على سرعة المنبذة في أثناء التنبيذ (وهذا مفيد في بعض طرق 
تركيز الطفيليات). 


انايد التي تعمل بالبطارية 


تستعمل أحياناً منابذ صغيرة تعمل بالبطارية في الدمويات لقياس الحجم المكدس للخلايا. 


3 تعليمات الاستعمال 
يق وما اتباع تعليمات الصانع لدى استعمال المنبذة. 
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نصب المنبذة 
يجب أن توضع المنبذة على وسائد مطاطية أو قطعة قماش على سطح مستو مسطح. 


موازنة الأنابيب 


ب مرقمة فيتبغي وضعها كما في الشكل 41.3. 
- الأنبوب 1 يقابل الآتبوب 2؛ 
الأنبوب 3 يقابل الأنبوب 4. 
وازن الآنابيب المتقابلة بوزن كل اثنين منها في دلويهما على ميزان مفتوح الكفتين. 


الشكل 41.3. موازنة أنابيب المبذة 


الشكل 42.3. موازئة أنابيب المبذة بإضافة 
سائل إلى الأنبوب الأخف. 


وللموازنة: إما أن يُضاف مزيد من السائل الُراد تنبيذه إلى الأنبوب الأخف (الشكل 42.3)! أو أن يُضاف 
الماء إلى الدلة المسعوية على الانبوب الضف باستممال قارورة غاسلة (نشّاعة) (الشكل 43.3). 


وإذا كان يراد تنبيذ أنبوب واحد من السائل فحسب» فإنه يُوارّن بأنبوب مماثل مملوء بالماء. 


اتقاء انكسار الأنابيب 

ينبغي دائماً أن يُوَسّد قعر الدلو بالوسادة المطاطية التي تزؤّد بها الشركة الصائعة؛ فهذه لقي قاع أنبوب 
المنبذة. 

وبواسطة القارورة الغاسلة» يضاف قليل من الماء بين كل أنبوب ودلوه. 


احتياطات السلامة 

© التحقق من أن الأنابيب ذات حجم مناسب للمنبذة» فالأنابيب الكبيرة جداً أو الصغيرة جداً يمكن أن 
تنکسر. 

© كملا الانابيب إلى ثلاثة أرباع سعتها الكاملة على الأكثر لاتقاء التناثر ضمن تحويف المنبذة 

6 وازن دلاء المنبذه هبل بدء التنبيذ دوماء إذ أل عدم إجراء ذلك يمكن أل يسبب إرهاق المنب 

تحركها. 

سحب الا كذ من أن القطاء مغلق قبل نة القيية. 

حين البدء بالتنبيذ تراد السرعة بالتدريج بتدوير الزر ببطء إلى أن يتم بلوغ السرعة المطلوية. 

قف النبذة بالتدريج (بعض الطراز لها مكبح يمكن استعماله). عدم حاولة تبطة المنبذة يدوياً. 

لا يجوز رفع غطاء المنبذة إلى أن تماما 


بشدة أو 


تخر ج الانابيب ببطء وعناية. 
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التنظيف والصيانة 
المعرفة تفاصيل تنظيف وصيانة المنابذ, انظر الفقرة 3.5.3. 


3 قياس وتوزيع السوائل 

إن الككثير من السوائل التي يتم التعامل معها في المختبر هي إما مُعْدِيّة أو أكالّة أو سامة ومن المهم لاتقاء الحوادث 

أن تكون الإجراءات الصحيحة لقياس وتوزيع هذه السوائل مفهومة وضوح وبي بوعي ومسؤولية. 

تتطلب العديد من إجراءات. التحليل المدرثة حجوماً صذيرة جد من 0 واال» وترافر الآن بجهائز عتلفة 

اللمص والتوزيع من من قياس الحجوم الصغيرة بدقة 

ويمكن قياس الحجوم الكبيرة باستعمال عبار مُدَرُج أو حَوْبلّة حجمية. 

ويقيس المخبار المدرج حجوماً مختلفة للسائل ولكنه ليس مضبوطاً كثيرا؛ أما الحوجلة الحجمية فتقيس حجماً 

معيناً من السائل (مثلاً 1 لثر) بدقة (مضبوطية). 

ويمككن توزيع حجوم صغيرة من السائل (10-0.1مل) بسرعة وبدقة باستعمال إحدى الطرائق التالية: 

۵ مُوَرْعَ 5۴۲١ل‏ حجمي ثابت أو متغير مرتبط بمستودع مصنوع من الزجاج أو البولي بروبيلين؛ 
وعكن توزيع ححوم مختلفة من 0.1 إل 1.0 ملل ومن 2.0 إل 10.0 ءل 

3 ممص مُعَيْر مع بصلات مطاطية للسلامة. 


3 الممصات pipettes‏ 
أنماط الممصات 
الممصات ال جة 
ُسججل المعلومات التالية على ذروة الممص المدرج (الشكل 44.3): 
- الهج م الكاي ايء كن قرام ه ياأءم؟ 
- الحجم المحصور بين تدريجتَين متواليتين. 
هنالك نمطان من الممصات المدرجة (الشكل 45,3) : 
ممص ذو تدريجات تصل إلى الذروة (أ)» فالحجم الإجمالي الذي يمكن قياسه يكون محتوى بين علامة الصفر 
والذروة. 
ممص ذو تدريجات لا تصل إلى الذروة (ب)» فالحجم الإجمالي يكون محتوى بين علامة الصفر والعلامة 
الأخيرة قبل الذروة (وهذا النمط هو الموصى به للاختبارات الكيميائية الكمية). 


اس دوم اة ادع ال اماه اأقردة. مفلا 


- الممص سعة 5 مل يمكن أن يستعمل لقياس 3.2 مل. 
- الممص سعة 1 مل يمكن أن يستعمل لقياس 0.6 مل. 


الممصات الطبحصسية 

يُقصّد بهذه الممصات أن نقيس حجماً دقيقاً بدرجة عالية من الدقة (المضبوطية). 

وبوجد نمطان للممصات الحجمة (الشكل 46.3): 

© ممص ذو تدريجة واحدة (4) يُقُصَد منه أن بل حتى العلامة. فبعد تفريغ المحتويات يُسْتَنْضَبٍ ا ممص 
على جدار الإناء مدة 15 إلى 45 ثانية بحسب حجمه (المرقم على انتفاخ الممص)» وتُعْتَصَر القطرة 
الأخيرة على جدار الإناء المتلقي ولا ينبغي أن تُلفَخ. 


الشكل 44.3. الممص الَرْج. 


ءا 


الشكل 45.3. أغاط الممصات المدرجة: . 


۸: مص ذو تدريجات 
تصل إلى الذروة؛ 

8: مص ذو تدريجات 
لاتصل إلى الذروة. 


5m! 
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الشكل 46.3. أنماط الممصات الحجمية: 
4: ممص ذو تدريجة واحدة؛ 
8 مم ذو تادريجمين. 


5m! 
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© ممص ذو تدريجتين (8)ء وهذا في الآيدي الخبيرة يكون أكثر دقة (مضبوطية)» ولكنه أقل 
موثوقية لدى استعماله بأيدي الشخص غير الخبير لآنه يسهل تجاؤر تدريجته السفلى عند 
إفراغ نويات 

بتاك الممص في وضعية قائمة للتحقق من أن السائل قد وصل إلى التدريجة المطلوبة (6 

في الشكل47.3): ويجب أن تكون هذه التدريحة مماسة لقاع الهلالة التي بشكلها السائل. 

وتُلْضَى ذروة الممص (ذ) بجدار الإناء أثناء إفراغ السائل فيه. 

اللمصات البلاسيكية ذات البصلة 

لاستيكية ذات البصلة هي أرخص ومفيدة كثيرً لنقل حجوم من السوائل كالمصول أو 

ذُرى 5نا مختلفة ويمكن الحصول عليه مُعبُرة بتدريجات مُعْلَمَة على ساقها. 

ويمكن إعادة استعمالها بعد التطهير والغسل ولكن لا يمكن وضعها في الموصدة. 


اللمصات الدفيغة (المكروية) وع6]م1م 2/1170 

تستخدم الممصات الدقيقة ذات الذرى الوحيدة الاستعمال بكثرة لقياس الحجوم الصغيرة. 
وهي متوفرة بعدة ححوم تتراوح بين 5مكل و1000 مكل. وتم التخلص من الذرى المستعملة 
بقذفها في مادة مطهرة. للممصات الدقيقة وضعيتان يتم التحكم بهما بالإبهام (الشكل 48.3). الأول 
يستخدم لالتقاط العينة والثاني لطردها من الذروة إلى أنبوب او وعاء. 


الشكل 47.3. كيفية مسك الممص: الشكل 48.3. مص مكروي ذو ذروة 


6: التدريجة المطلوبة؛ 5: انتفاخ أمان. وحيدة الاستعمال ۲ . 
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الشكل 49,3. استعمال الممصة القطارة 


يجب معايرة الممصات الدقيقة و صيانتها و فق تعليمات الشركة المصنعة. 
الممصات اأقطارة اة 

إن الممصات القطارة المعيرة العادية تعطي غالبا 20 قطرة لكل مل واحد 
تساوي 0.05 مل. سك الممصة القطارة بشكل قائم تماماً لطرد القطر 


تغيير الممصات القطارة 


© ل 5 


75 


Oa 


الشكل 50.3. تعيير الممصة القطارة. 


5: انتفاع أمان. 


من الماء المقطر وعلى هذا فإن القطرة 
ات (الشكل 49.3). 


باستعمال ممص حجمي (انظر ص 74) يقاس 1 مل من الماء في أنبوب صغير» ثم يشخب الماء إلى داخل 


الممصة القطارة المراد تعييرهاء ويُعَد عدد القطرات التي 
ويُعاد هذا الإجراء ثلاث مرات للتحقق من الدقة (المضبوطية). 


تحذيرات 
إن المص بالفم خطر و يجب تجحنبه» و يمك أن يسبب ما يلي : 
- العدوى 
- الحروق 
- التسمم 
الجروح. 


ا الممصة من هذا الميليلتر الواحد من الماء. 


ويجب دائماً استعمال بصلات مطاطية مع الممص وذلك نسلامة العاملين في المختبر (الشكل 3 . 50 ) . 


3 الحواجل الحجمية 
وهي مدرجة لقياس حجم معين عندما تملا إلى التدريجة. 


هم - له 
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ولها سعات متعددة: 
- 2000 مل 
- 1000 عل „ 
- 500 مل. 
- 250 مل. 
- 200 مل. 
- 100مل. 
- 50مل. 
5ل 
والحواجل ذات التدريجات الحجمية هي أكثر دقة (مضبوطية) من الأسطوانات المدرجة ويجب أن نُستعمل 
لتحضير الكواشف. 


الشكل 51.3. تحضير محلول كلوريد الصوديوم في حوجلة حجمية. الشكل 52.3. طريقة بديلة لتحضدير الكواهف 


الشكل 53.3. تعليم الحرارة التي يجب 
أن يقاس بها الكاشف 
على الحوجلة. 


باستعمال الحوجلة الحجمية. 


مثلاً: تحلول 1 لتر من كلوريد الصوديوم 8.5 غ/ل (900.85) (الكاشف رقم 53) يهيأ بوضع 8.5 غ من 
كلوريد الصوديوم مذابة في دورق بالماء في حوجلة سعتها 1000 مل من خلال قمع ثم تخشف بالماء و مزج 
إلى علامة 1000مل (الشكل 51.3). ويجب أن برج المحلول قبل الاستعمال. 

أو بدلاً من ذللك. يمكن أن م اب األدة (اأراه» في وعاء صفم ثم رُم : الأحلول في الحوحلة على قضيت 
زجاجي (الشكل 52.3). 

ثم تلا الحوجلة إلى تدريجتها بالماء. (هذه الطريقة هي الموصى بها لتحضير الكواشف الكيميائي 
حرارة السائل 

إن الحرارة التي تاس بها السوائل تكون محفورة على الحوجلة (نعد الرقم الدال على سعة الحو جلة؛ الشكل 53.3). 
ومن المعلوم أن السوائل تتمدد بالحرارة وتنقلص بالبرودة» فلا يجوز قياس السوائل الحارة» أو السوائل الباردة 
.مجرد إخراجها من الثلاجة. 


رة 


السدادات 
شغي أن بكون للحواجل الحجمبة سدادات من البلاستيك, وإذا لم تتوافر فتستعمل سدادات من الز جاج 
الصَنفر» وينبغي الحرص على عدم ضياعها. 


الثنمن 
إن الحواجل الحجمية غالية جدا ولذلك ينبغي استعمالها بحيطة بالغة. 
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3 السّخاحات Burettes‏ 
السحاحات أنابيب زجاجية مدرجة» ولها من أسفلها حنفية زجاجية» وهي تملا من أعلاها بالسائل المراد 
فياسه (الشككل 54.3) ويمكن لها أن تكون من سعة 10مل أو 20 مل أو 25 مل أو 50مل. 


صيانة السحاحات 
+ يجيه اماي TE‏ بجوم وود وساي دنب 


3 
الشكل 56.3. فدح اختبار مخروطي زجاجي ملدرج. الشكل 55.3. المحافظة على قمة السحاحات 
مسدودة أو مغطاة. 
3 الأقداح المخروطية المدَرّجة (الشكل 56.3) 
وهي ليست ذات دقة شديدة» ولذلك ينبغي اجتناب استعمالها في الفحوص المختبرية. 


3 السظيف والعطهير والتعقيم 
3 تنظيف الزجاجيات والمحاقن والإبر القابلة لإعادة الاستعمال 
تعلياءع السظيف: 

- الاواني الزجاجية (حواجل إبرلنمايرء الدوارق» أنابيب الاختبار). 

- الممصات. 

- الشرائح المجهرية. 

- السواتر. 


- المحاقن والابر القابلة لإعادة الاستعمال. 


الشكل 54.3. ملء السحاحات. 


الأواني الزجاجبة 

الز جاجيات الخليدة 

الزجاجيات التي لم تستعمل من قبل هي قلوية بعض الشيء. 

ومن أجل استعدالها: 

© بيا حوض يحتوي 3 ألتار من الماء و60 مل من حمض الهيدر وكلوريك المركز (أي لول الحمض 
بت كيز 962). 

ك الزجاجيات الجديدة غاطسة بتمامها في هذا المحلول مذة 24 ساعة. 

طف الزجاجيات بعدئذ مرتين بالماء العادي ثم مرة يالماء اال المعادن. 
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الزجاجيات القذرة 
الشطف التمهيدي 
سل مرتين في الماء البارد أو الفاتر (وإياك أن تشطف الأنابيب الملطخة بالدم في الماء الساخن». 0 
أما الزجاجيات المشتعمّلة لاحتواء سوائل تحتوي على البروتين فلا يجوز تركها لتجف قبل أن تشطف أولا 


النقع في محلول منظف 
يها وض مملوء اء ممزوج مع سحوق الغ رل أو مع ء.ائل 
ويُفْوْجَن داخل الآواني بفرشاة أنابيب الاختبار (الشكل 57.3)» ثم 


د» وتوضع الزجاجيات في الحوض 
منقوعة 3-2 ساعات. 


نُستتحرج الآدوات واحدة فواحدة وتُشْطْف كل منها شطفاً جيداً تحت الحنفية» ثم تنقع جميعاً في حوض 
بحتوى على الماء العادى مدة 30 دقيقة. 

تشطف کل ا في تيار من الماء النظيف. (لا تنس أن بقاء آثار من المنظف على الزجاجيات قد يؤدي إلى 
نتائج مختبرية كاذبة). 


النزح 

0 0 . Kî 

مى الاواني (الدوارق» المراجل» الا ماراتادد. الأدر+ة) على أوتاد نازح جداري» وتوضّع الانابيب مقلوية 
في سلة من الاسلاك الشبكية. 

التجفيف 
وضع الزجاجيات في سلال من الأسلاك الشبكية وتحفف في فرن الهواء الساخن بدرجة 60 م؛ أو وضع 
السلال في بقعة مُشْمِسّة في المختبر وس بقماش , رقيق. 

سد الزجاجيات 
إن الر.ما ميات النظيفة الجمافة ينبحي أذ ترسح على حا ة فر تة ھام ا من الغيار؛ كما يُوصّى بسد هذه 
الأواني بالقطن غير الماص أو تستر فوهاتها بقلانس صغيرة نُغْمَل من ورق الجرائد (الشكل 58.3) والافضل 
بقطع رقيقة من شمع البرافين أو البلاستيك اللصوقة إن توافرا. 


الممصات 

الشطف الفوري 

بمجرد أن يُستعمّل الممص ينبغي أن يُعْسَل على الفور في نيار من الماء البارد لتخليصه ما فيه من دم أو بول أو 
مصل أو كاشف أو ما إلى ذلك. 


الشكل 57.3. تنظيف الزجاجيات القذرة. الشكل 58.3. سد أو تغطية الزجاجيات لحمايتها من الغبار. 
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النقع في الالء 

بعد الشطف تُوضّع الممصات في خبار مُدَرّج (أو حوض) كبير من البلاستيك مملوء بااء» وإذا كانت الممصات 
هد اسشغملّت لقياس سوائل مُعَديْة فإنها ترك في مخبار عملوء.ممحلول مطهر (أحد المركبات الأمونيومية الرباعية 
أو محلول قاصر أي ميض 901؛ انظر ص 84 و 85) مدة 4 ساعات. 


النقع في منظف و الشطذ 
ثبع التعليمات التي سبق ذكرها حول نقع وشطف زجاجيات المختبر. 


اللمصات السدودة 
1 لوصح الممصات المسدودة في عبار مليء.محلول الديكرومات المنظف (الكاشف رقم 20)» ويُزلّق 
بعناية في هذا المحلول ثم نترك 24 ساعة. 
فى اليوم التالى يُشكب محلول الدیکرو مات في مخبار آخر ليمك: تك ار استعماله ار بع مرات). 
ث المخبار المحتوي على الممصات تحت الصنبور ويُشْطَف الممصات جيداً. 
تُشخب الممصات واحداً فواحدأء ويتم التحقق من زوال الانسداد منهاء ثم تُشطف ثانية. 
ترك منقوعة في الماء العادي مدة ثلاثين 30 دقيقة ثم يعاد نقعها في الماء النظيف مدة 30 دقيقة. 


دغ سأ لحن ان 


تذير: إن محلول الديكرومات المنظف مادة أكالّة (كاوية) جداً ويجب استعمالها بعناية بالغة فإذا حدث أن 
تطاير بعضه على الجلد أو العين (العينون) أو الملابس فينبغي أن نِعْسَل فوراً نكميات كبيرة من الماء. 


التحفيف 

ْف الممصات الزجاجية المقاومة للحرارة في فرن الهواء الساخن بدرجة 60 س أما الممصات العادية 

فتُجفف في الحاضنة بدرجة 37 س؛ أو بدلاً من ذلك نرك الممصات لتجف في الهواء. 

Vacuum pump iil! استعمال‎ 

هذه أداة صغيرة سريعة العطب من المعدن أو البلاستيك أو الزجاج تُوصّل بصنبور الماء. 

1. يمح صبور الماء بقوة لإسطاء تيار قوي من الماء خلال المضخة المحَلية ويؤدي ذلك إلى مص الهواء 
من ن خلال الذراع الجانبية للمضخة ثم من خلال الآنبوب المطاطي الموصول بها. 

2. رض . الآثبوب المطاطى برأم الممص,. 

3. تنمس النهاية الثانية من الممص في سائل الشطف (الماء أو المحلول المنظف) الذي بسحب من خلال 
الممص ثم بُفْرَ غ من خلال المضخة إلى المغسلة (الشكل 59.3). 


الشرائح المجهرية 
الشرائح اطديدة 
النقع في المحلول المنظف 

يا حوض من الماء يحتوي على مسحوق أو سائل منظف ويشتعمل مقدار المنظف الذي يوصى به المعمل 
الصانع. وضع الشرائح في الحوض واحدة فواحدة ثم ترك منقوعة فيه طوال الليل. 


الشطف في الماء 
شف كل شريحة,ماء الصنبور ثم فع في الماء النظيف مدة 15 دقيقة 


الشكل 59.3. شطف الممص باستعمال تُلية. 


0 
OV 


الكل 60.3. سرع السواتر 
عن الشرائح لتنظيفها 
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المح راجت 

تسح الشرائح واحدة فواحدة اش ناعم خال من الزغب» ثم تُوضع على صحيفة من ورق الترشيح 
واحدة فواحدة وثرّك لتجىء ثم فحص كل شريحة على حدة وتُرْمَى الشراد نح الي تكون ملطخة أو مُقَدُشَة 
أو صفراء أو مبقعة. 

ريع العرااج 

2 تُقسم الشرائح إلى بجموعات تحتوي كل منها على عشر أو عشرين ثم تررم في صحائف صغيرة من الورق. 
الترقيم 


في بعض المختبرات يرقم الشرائح بالتسلسل قبل أن تررم في خمس رزم وذلك بالقلم الماسي. (فمثلاً بالنسبة 
إل اأرزم التي يحتوي كل منها على (20 شربحةء تكون الشرائح مرقمة: 
100-81:80-61:60-41:40-21:20-1: على التوالي). 


اللفرات القذرة 

الشرائح المغطاة بريت الغطس 

يُوخذ الشرائح المغطاة بازيت واحدة فواحدة وتُفرَك بورق الجرائد لإزالة أكثر ما يمكن من الريت 
الشرائح ذوات السواتر 

يُستعمّل رأس إبرة أو ملقط لفصل السواتر عن الشرائح وإسقاطها في دورق من الماء (الشكل 60.3) (لتنظيف 
السواتر). 

النقع في محلو ل منظف 

هيا حوض يحتوي على ماء بارد أو فاتر ممزوج منظف. ويُستعمل المقدار الذي يوصي به المعمل الصانع 
لتحضير لول منظف قوي (مركُز) 

لقع الشرائح فيه لمدة 24 ساعة. 

ملاحظة: إن المنظفات المحتوية على الإنزئمات متازة للتخلص من الآفلام الدموية. 

إذا كانت الخرائج قد اهماع أ اذج مُعْدِيَة (مثل البول أو المراز) فيحب وضعها في محلو طهر قبل 
الستليف 

بعد نقع الشرائح لمدة 24 ساعة بهي حوض آخر يحتوي على محلول منظف ضعيف (15 مل من منظف 
منزلي لكل لتر من الماء). 

حَذ الشرائح واحدة فواحدة من المحلول المنظف القوي. تفرك كل منها بقطنة مغموسة في المحلول المنظف 
القوي» ثم تُلقَى في حوض المنظف الضعيف ونك منقوعة 2-1 ساعة. 

الشطف 

الطريقة اللفضلة: 

تُوْخذ الشرائح وإحدة فواحدة من المحلول المنظف الضعيف باستعمال الملقطء وعند الاضطرار لاستعمال 
الأصابع فيجب أن تك الشرائح من حوافيهاء ثم تُخْطف كل على حدة تحت الحنفيةق ثم َم 30 دقيقة 
اللا 


کن جرک من 
الطريقة السريعة: 

يُفْرَحْ الحوض من المحلول المنظف الشعيف وملا اء نليف. يجري تبديله ثلاث مرات مع رع ا لبرش 
بشدة في كل مرة. 

المسح والتجفيف والرزم 

تتبع التعليمات التي تقدم ذكرها للشرائح الجديدة. 
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السواتر 
من الممكن تنظيف السواتر المستعملة وإعادة استعمالها : 
1 هيا المحلول التالي في دورق كبير: 


= 200 مل من لماه 

عقيل بن الق 

- 15 مل من محلول قاصر اعهء[ط أو 5 مل من أحد المركبات الأمونيومية الرباعية الْظَهُرَة (انظر ص 
85-84(. 


. توضع السواتر في الدورق واحدةٌ فواحدة. 

. رك السواتر منقوعة 3-2 ساعات مع تحريكها بلطف من آن إلى آخر. 

٠‏ ُشطف الدورق المحتوي على السواتر اء الصنبور أربع مرات مع التحريك بلطف. 

يُجرّى شطف أخير بالماء المزال المعادن. 

بصب السواتر بقلمها بعناية على حَشِئة من الشاش. 

حف في فرن الهواء الساخن بدرجة 60 س إن أمكن. 

تحَفْظ السواتر النظيفة الجافة في علبة بتري صغيرة؛ ويُستعمل -إن أمكن- ملقط خاص بالسواتر 
الاستخراجها. 


دخ ب صن ما ان با ص 


المحاقن رالإبر القابلة لإعادة الاستعمال 

حاما تؤخذ العبنة يستخرج المكببس من المحقنة المستعملة ويُشطف المكبس والماسورة كل على حدة» ثم لا 
الماسورة بالماء , فيها المكبسر, ويُقْسَر الماء على الخر وج مر خلال الإبرة وأخيرا تير ع الإبرة ويُشطف 
جوف محورها. 


التي استعصى فيها المكبس والقابلة لإعادة الاستعمال 
َة المكبس تُختار طريقة ما يلي: 
أنة ».اعتين في ١۱ء‏ -. اخن (حرالي 70 س). 

© قف المحقنة على نهايتها والكبس نحو الأسفل؛ ثم يحص محلول حمض الأسيتيك 
0 (الكاشف رقم 3 ضمن بُزباز المحقنة بواسطة ممص باستور نحيف (الشكل ۲ 
3 وتترك لمدة 10 دقائق. 

بعد لحلحة المكبس نمم المحقنة عدة ساعات في حوض يحتوي على بير و كسيد الهيدروجين 

50 الأكسيجيني) 1 مول/ل. 


00 


شطف الإبر ونقعها 
حالما نُستعمل الإبرة ينبغي أن تُشْطف وهي لا تزال موصولة بالمحقنة: ثم رع 
في الماء الساخن. 


الإبر المسدودة 37 
9 5 5 2 5 الشكل 61.3. تنظيف المحقنة المسدودة 
يُستعمل لإزالة الانسداد خيط من التئلون مغموساً في محلول حمض الأسيتيك 9650 اكز اسان 
(الكاشف رقم 3)؛ وإلا فيمكن استعمال مِرُوّد. باستخدام حمض الأسيتيك 


3 تنظيف أواني النماذ ج غير النَّبوذة (متكررة الاستعمال) 

يمكن أن تحتوي الأوعية غير النبوذة (كالحناجير والقوارير) على: 

البرازء البلغم أو انقشع» القيح» الساتل النخاعي (الدماعي الشواكي) الدم أو البول» وكلها يعكن أن يُؤوي 
أحياء مُعْدِيّة بشكل كامن. 


الشكل 62.3. تنظيف علب البلغم أو القشع 
بالغلي في منظف. 
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أواني نماذج البراز 

إذا كان المرحاض غير متصل بحوض للتطهير: تل الحناجير المحتوية على البراز بمحلول الكريزول %5 (انظر 
ص 83) أو طهر مماثل. نترك لمدة 6 ساعات ثم تفر غ في المرحاض. 

إذا كان المرحاض متصلاً بحوض للتطهير: فلا يضاف الكريزول أو غيره من المطهرات الأخرى إلى البراز» 
وتف ا حناجير بمحلول منظف وبالماء كما صف في الصفحة 80. 


علب البلغم أو القشع والأنابيب المحتوية على نماذج القيح والسائل النخاعي (الدماغي- 
الشوكي) 

هنالك عدة طرق ممكنة: 

استعمال الموصدة (جهاز التعقيم بالبخار المضغوط) (الفقرة 5.5.3) 


هذه هي الطريقة الفضلة. 
1. توضع الآواني في الموصدة وتعقم لمدة 30 دقيقة بدرجة 120س. 

2. بعد أن تبرد تقرغ من تحتوياتها في المغسلة أو المرحاض. 

3 نظف بلماء والمنظف كما وُصف في الصفحة 80. 

الفلي في منظف 

يُختفَظ مغلا خصصة لهذا الغرض. 

على علب القشع أو البلغم لمدة 30 دقيقة في ماء يحتوي على مسحوق الغسيل (60غ باللتر من الماء» 
«الشكل 62.3). 


باستعمال محلول الفورهالدهيد أو الكريزول 

بصب في كل علبة قشع إما : , : 
- 10 مل من محلول 9610 الفورمالدهيد غير الْمحَقّف (الكاشف رقم 28) أو 
- 5 مل من الكريزول %5 (انظر ص 83). 

تترك لمدة 12 ساعة. 

ارير البول 

غ القوارير في المرحاض. 

كملا هذه القوارير - 
- إما لول 9610 من القاصر التجاري (انظر ص 84) أو 
- 5 مل من الكريزول %5 (انظر ص 83). 

ترك لمدة 4 ساعات. 

أنابيب الاختبار المحتوية على نماذج الدم 


أنابيب الدم الطازج المأخوذ في نفس اليوم» ينبغي أن: 


- يُشطف بالماء البارد. 

- رك منقوعة في محلول منظف (انظر ص 80). 
أنابيب الدم «القديم» المحفوظة عدة أيام في حرارة الغرفة حيث يمكن أن تكون الأحياء (الجرانيم) قد تكائرت 
فيهاء ينبغي أن: 


- ملا بلول 9610 من القامر العجاري (انظر مس 84) 
- ترك لمدة 12 ساعة ثم 
- نطف وينشّف. 


1. للمزيد من المعلومات راجع 1 
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3 تنظيف وصيانة المعدات المختبرية الأخرى 

اماب (انظر الفقرة 3.3.3) 

ينظلف ريت النبلة يزمياً أو يعد دوت أي قاق وشم لى الإيثانول 9670 للتجاويف المعدنية ومحلول 
قاصر %1 (انظر ص 84) للتجاويف البلاستيكية. (لا يُستعمل القاصر للتجاويف المعدنية إذ أنه يمكن أن 
يسبب التكالاً فيها). 

تُشْطف دلاء المنبذة بعد الاستعمال وتزال أي آثار للدم الخ... 
يتم التحقق من مديدات الأسلاك لشف التوصيلات التتسلة والمرتخية بفترات منتظمة؛ وإذا كانت المنبدة 
تصدر شرراً أو تدور بشكل غير منتظم فقد تكون المشفّرات الكربونية قعطكناط0 0طعهع بحاجة إلى 
استبدال. 

ينبغي أن يجرى تشحيم المنبذة من قبل اختصاصي تبعا لتعليمات الصانع. 


الحمامات المالية 
يلا الحمام المائي إذا أمكن بالماء المقطر أو ماء المطر لاتقاء تشكل الرواسب في داخله» كما أن وضع بلورة من 
ا و 

بعر الماء وينظف داخل الحمام المائي مرةٌ على الأقل كل شهر أو كلما بدا قذرأ. يُستعمل مقياس الحرارة 
للتحقق من حرارة الماء في كل مرة يُمَير فيها الماء إذ قد يسبب عنصرٌ التسخين خلل وظيفة ناظم الحرارة. 


الحاضنات 

ال الام :ات المزرع الجر رمي من قبل الختيرا, ت التي تقوم بغحوص اأكر وبيولوجيا (الجرث 
يجب المحافظة على حرارة وسطى ثابتة 35 س (المجال 37-33 س) ضمن الحاضنة» ويجب أ 
الحرارة الفعلية مع ما يحدده ناظم الحرارة حين استعمال الآداة. 

يجب أن يُحافْظ على تركيز ثنائي أكسيد الكربون 10-5 % ورطوبة 100-50 96 في حاضنات ثنائي 
أكسيد الكربون المستعملة للزرع المكروبي. 

يجب نصحيح الحرارة في الحاضنات يومياً؛ وينبغي -كشأن كل الأدوات المختبرية- تنظيف الحاضنات 
بفترات منتظمة (كل أسبوعين على الأقل)؛ وكذلك بعد تناثر أي مادة سواء كانت مُغْدية أم لا. 


تتوافق 


انابیب وسترغرين ۴ 
تُشْطف بالماء ثم نرك منقوعة في الماء النظف لمدة 12 ساعة» وتُحفف ثماماً (في حاضنة بحرارة 37 س إذا 
أمكن). ويجب عدم استعمال مسحوق الغسيل أو الحموض أو الإيثانول. 


3 امُطَهَرات disinfectants‏ 
تو جد العديد من المطهرات التي تتصف بأفعال كيميائية مختلفة على العوامل العدِيّة؛ وييين الجدول 1.3 لائحة 
بالمطهرات الأكثر استعمالاً في المختيرات الصحية. 


الكريزولات 

يمكن أن تكون الكريزولات صلبة أو سائلة؛ وهي أقل ذووبان في المء من الفينول إلا أنه مكن حفظ لول ماني 
5 كمحلول خزين. ب الكريزولات جيداً في المحاليل الصابونية. 

الليزول 

الليزول هو مستحلبٌ للكريزول 0 في محلول مائي صابوني» ويمكن أن الفينول بالكريزول. 
ولكن نظراً لأن الفينول أقل قدرةٌ على التطهير فإن زمن تعرض المادة لمحلول الفينول يجب أن يكون أطول 
منه للكريزول. تسبب محاليل الفينول والكريزول تهيجٍ الجلد والعينين. 


الجدول 1.3. المطهرات الشائعة الاستعمال 


الشيء المقصود 


بالتطهر 


الدم 


الجلد 


اللاء 


مناضد العمل 


المعدات 
المامعيرية 
الرجاجيات' 


دليل الطرائق الأساسية في المختبرات الطبية 


التخفيف الو مك أقلمدة 
المطهر به للتطهير (حجم/ المحضر المخزون للمطهر 
حجم) 

الكريزول؛ محلول 965 18 6 ساعات المسحوق البلوري او السائل 
ل 0 سه و 6اطات ارق 
وو علول 5 12 6ساعات المسحوق البلوري أو السائل 

محارل هبي ركارريت الكال..يرم أو اام ردیرم (1اکاور OT‏ 
المتوافر 961) 
هيدرو کسید الکالسیوم» محلول 9620 6ساعات المسحوق 
الكلورامون (الكلور المترافر %4) 6ساعات المسحوق 5900 
الكريزول؛ محلول 965 4 ماعات المسحوق البلوري أو السائل 
الكريزول: علرل 965 4 ساعات المسحوق البلوري أو السائل 

9 9 - يزول 9650 في محلول 
الکریزول» محلول 96500 خا 6 
الإيثانول؛ محلول 9680 علول 9095 
الود محلول 961 محلول 965 
البولي فيدون اليودي, محلول %1 نقي 
الإيزوبروبانول» محلول %70 نقي 
-بروانواu‏ محلوا. %60 نقي 
الكلورامين (الكلور التوافر61) مسحوق 
المركبات الأمونيومية الرباعية لول 
الگلورامین» ممارل 960.25 مساوق 
الكريزول؛ محلول 9650 4 ساعات الكريزول 50 في حلول صابونې 
الكريزول؛ علول 965 4 ساعات المسحوق البلوري أو السائل 
الكلورامين (الكلور الخوافر 905) 4ساعات | مسسوق 
هيبو كلوريت الصوديوم (الكلور المتوافر 061) 4ساعات مسحوق 
بيت الصوديوم (1 4ساعات ملول %5 %10 › %15 

هيب وكلوريت الصوديوم (الكلور 
هيب وكلوريت الصوديوم (الكلور المتوافر 1 96 2 ساعة- محلول 965 %10 › %15 


أ. يجب ألا ستعمل التطهير الكيمياني لللأادوات القاطعه للجلد والباضعه إلا كملاذ أخير» إذا لم يكن التعهيم 
ولا التطهير الرفيع المستوى بالغلي مكنا وفوق ذلك فقط إذا كان بالإمكان ضما التركيز والفعالية اللائمين 


للمادة الكيميائية (المطهر) وإذا كانت الأدوات قد تفت جيداً لإزا 


الكيمياني. 


هيب وكلوريت الصوديوم والكاليوم 


الة التلوث العيانى قبل النقع فى المطهر 


ایل ریکاز لتر رای ر اي ميرت فزي ذل ستل بي اللا 


د الخبار واأراد 


العضوية ويجب أن تحضر بشكل طروج غدل خزينة كل يوم. وتسبب مركبات الهيبوكلوريت تهيج 


الجلد والعينين والرثين . 


ويجب أن تحوي المحاليل القوية غير امحفُفَ على الكلور متوافراً بنسية 9610 . 


يو صى بالتخفيفات 1110161085 التالية: 


ه للحناجير والآواني التي تُطْرَح فيها الممصات والشرائح المستعملة ولمسح سطوح مناضد العمل: 10 
مل من محلول الهيب وكلوريت المركز في 990 مل من الماء (الكلور المتوافر 960.1). توضع الزجاجيات 
المستعملة في ا حناجير والأواني المحتوية على حلول الهيبوكلوريت وارك 12 ساعة على الأقل؛ ويجب 
ألا تُطفَح هذه الآواني كما ينبغي تغيبر محتواها يومياً. 
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© الإزالة التلوث بالدم المراق والتماذج الاخرى ذات المحتوى البروتيني المرتفع: 40 مل من محلول 
الهيبوكلوريت المركز في 360 مل من الماء (الكلور المتوافر 961). 

إن محاليل الهيبوكلوريت القوية آكالة (كاوية) 606508176 ويمكن أن تسبب حروقء ولذا تُعامل عاليل 

القاصر بعناية: تلبس قفازات مطاطية لحماية اليدين وحجاب واق للعينين لاتقاء التطاير والتناثر فيهما. 

يترافر هيبو كلوريت الكالسيوم في شكله السلب كمسحوق أو حبيبات؛ وهو يفكك بمعدل أبطأ من 

هيبو كلوريت الصوديوم؛ وينم الحصول على محلول يتوافر فيه الكلور بنسبة 961 بحل 14 غ من هيبو كلوريت 

الكالسيوم فى لتر واحد من الماء. 


الكلورامين 

يمب ألا يُسعممل التملهير الكيميائي للادرات القاطعة للجلد والباضعة إلا كملا أخير: إذا لم يكن العقيم 
ولا التطهير الرفيع المستوى بالغلي ممكناًء وفوق ذلك فقط إذا كان بالإمكان ضمانُ التركيز والفعالية الملائمين 
للمادة الكيمبائية (المطهر) وإذا كانت الأدوات قد تُظمَت جيداً لإزالة التلوث العيانى قبل النقع في المطهر 
الكيميائي 5 

الكلورامين هو مسحوق بلوري بُطلق -كمركبات الهيبوكلوريت- الكلور كعامل مطهر فعال وإن يكن 
ذلك ينم معدل أبطأ. ويُستعمل أيضاً لتطهير الماء: تركيز الماء المكلوَر 900.05 من الكلورامين. ويجب الانتباه 
إلى أن الماء المكلور يمكنه التداخل مع الاختبارات المختبرية» ويجب لذلك استعمال الماء المقطر. 


هيدروكسيد الكالسيوم 

يُحطْر محلول هيدر وكسيد الكالسيوم من مسحوق أو حبيبات الكلس الحي (أكسيد الكالسيوم) المحلولة في 
الماء (جزء واحد:3 أجزاء وزن/حجم). محلول هيدر وكسيد الكالسيوم غير مناسب لتطهير البراز المأخوذ من 
مرضي السل. 

المركبات الأمرنيومية الرباعية 1458© 

المركبات الأمونيومية الرباعية فُعالة ضد الجرائيم النباتية وبعض المُطْرِيّاتء وغير فعالة ضد الأبواغ 
والفيروسات والمتفطرات؛ وهي غير سامة وغير مؤذية للجلد. 

الكحولات 

الكحولات. (مثل الإنذاثولء الإنزويروءائرل» ص-بروبائرل) مطهرات -ريمة العأثير. رلكبها سرتنمة الفسن 


لتطهير الجلد» وهي تقتل الجراثيم وبعض الفيروسات ولكنها لا تقتل المُطرِيّات. 


اليود 

اليود مطهر متاز سريع التأثيريكتد فعله إلى بحالات واسعة؛ وهو يقتل الجراثيم والعديد من الابواغ والفيروسات 
والفُطرئًات؛ كما أنه في الحرارة المنخفضة أكثر فعالية من لطم راد الأخرى. يعض الئاس مقرطر الى 
تجاه اليود ويعانون من طفح على مناطق الجلد التي تعرضت لمحلول اليودء ولكن حساسيتهم تكون أقل 
كثيراً عندما تُسْتَعْمْل حاملات اليود (محاليل بَْمَرات 5011041085 0170م تربط اليود) كالبولي فيدون 
اليودي. 


3 التعقيم sterilization‏ 
يعرف التعقيم بأنه تخريب كل المكروبات الموجودة في أو حول الشيء الذي نريد تعقيمه. جز التعقيم في 
المختير الطبي إما بالحرارة الرطبة (الموصدة: الغلي) أو بالحرارة الجافة (فرن الهواء الساخنءالتلهيب). 
وقد جرت العادة أن تُعَقُم المواد في المختبر الطبي من أجل ثلائة أهداف: 
- التحضير لأخذ النماذج (فالإبرء والمحاقن» والآنابيب» الخ.... ينبغي أن تكون عقيمة)؛ 
- تطهير المواد الملوثة؟ 
- تحضير المعدات المستعملة للزروع الجرثومية (علب بتري ممصات باستورء أناييب»...). 


الشكل 63.3. مكونات الموصدة: 


1: المرجل؛ 2: السلة؛ 3: منصب السلة؛ 


4: صنبور التزح؛ 5: الغطاء؛ 6: 


: صمام خروج الهواء؛ 8: صمام 


الأاساسية في المختبرات الطبية 


التعقيم بالبخار 

استعمال الَو صَدّة (جهاز تعقيم بالبخار المضغو ط)21140129 

توصع العينات السريرية والفضلات الملوثة الأخرى في وساء موصدة خاص أو ضمن دلو معدنية أو بالاستيكية 
للتعقيم بالموصدة» وتستعمل مشعرات التعقيم با موصدة لمراقبة دورة التعقيم. 

المبدأ 

كل أقفاط 


الفيرو-.اد:.) عنلما يكن الجهاز دة 20 دقيقة بحرارة 


بسحن الماء في وعاء مُغْلّق ينتج ذلك بخاراً مشبعاً تحت الضغط حرارته فوق 100س. 
المكروبات يما فيها كافة الجرائيم ( ولكن لیس ©!: 


10س في هذا البخار تحت الضغط. 


نات الموصدة (الشكل 63.3) 


35 


أسطوانة كبرة عميقة» تُوضّع فيها الأدوات الى اد تعقيمها. 


الأسلاله الشبكية تمل المراه المراد تمقيسها. 


3. نمب السلة: 
منصب في فاع الموصدة لرفع السله فوق مستوى سطح الماء. 


4. بور الز 
صنبور مركب في قاع المرجل ينزح الماء الزائد. 


5 الفطاء: 

غطاء يغطي ويُحكم سَد المرجل ويكون تحته حلقة مطاطية. 

6. ملاقط الغطاء: 

هذه الملاقط مع الحلقة المطاطية تضمن إحكام الغطاء ونع البخار من الإفلات. 

7 سکم عرو الھر اد 

صمام في قمة المرجل أو على الغطاء يُستعمل للسماح بخروج الهواء عند بدء تسخين الماء. 
8. صمام الآمن أو السلامة: 

صمام في قمة المرجل أو على الغطاء يسمح للبخار بالإفلات إذا أصبح الضغط مرتفعاً جداً 
وبذلك منع انفجار الموصدة . 

9 مقياس اللرارة أو مقياس الضغط: 

تدل على المرارة بدربعات سلزيوس (سل = م): ویعضها توجد عليه أيضا 


الأمان؛ 9: مقياس الحرارة أو مقياس الضغط. 
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الشكل 64.3. وضع الإبر والمحاقن في الموصدة. 


النُضْب والتركيب 
تُث الموصدات ضجيجاً ولذلك من المفضل أن توضع بعيداً عن منطقة العمل الرئيسية: وإذا استعمل الغاز 
أو سان بزيت البارافون للتسخين فيجب حفظها بعيداً عن المواد والكيماويات اللهويّة. 


اتهيئة المواد للتعقيم 

المحاقن المدكررة الاستعمال + 

توضع كل محقنة فى أنبوب اختبار كبير من الزجاج مسدود بالقطن غير الماص (مع وضع كل من لكيس 
والماسورة على جدّة؛ الشكل 64.3)» أو أنها نلف بالشاش وتوضع في صواني معدنية. 


الإبر المدكررة الاستعمال : 

الأفضل أن توضع الإبرء كل على حدة» في أناييب اختبار صغيرة ثم تسد (انظر: الشكل 64.3): 
على أن توضع وسادة من القن غير الماص في قاع كل أنبوب ل 
وإلا فيمكن ترتيب الإبر في صينية معدنية مع جعل رؤوسها 
(الشكل 65.3). 

وتوضع الصواني المعدنية مكشوفة الغطاء في الموصدة. 


أس الإيرة. 


رز في وسادة من الشاش المطوى 


الشكل 65.3. الطريقة البديلة لوضع 
الإبسر في الموصدة 


نخصات باستور (الشكل 66.3): 
يجب أل نوضع ممصات باستور في أنابيب أكبيره تُسَدُ؛ أو أن توضع في أكياس من البولي إيثيلين قابلة 


للتعقيم بالموصدة. 
إجراءات التعقيم 


1. يملا قاع الموصدة بالماء (حتى ارتفاع منصب السلة)» مع التأكد من أن الماء لا يلاس 
السلةء فإذا لزم الامر ينزح الماء الزائد بفتح صنبور التزح. 

2. تُوضّع السلة المحتوية على المواد المراد تعقيمها في الموصدة معاً مع الأوراق 
المشمرة للتعقيم. مذه الأوراق التي تنقلب إلى اللون الأسود سدما يسم الوصول إلى الحرارة 
الصحيحة. الشكل 66.3. وضع تمصات باستور في الموصدة. 
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ک2 علق الغطاء مع التأكد من أن الخلقة المطاطية موجودة في ميزابتهاء تم نولب مَلازِم الغطاء بتوازن 
وإحكام ولكن لا تُشَدَ كثيراً. 

4. يفعح مسسام روج الهراء. 

أ بتسخين الموصدة. 


6. بُراقب صمام خروج الهواء حتى يخرج منه تيار نماث من البخار. يُْعظَر ثلاث أو أربع دقائق حتى 
يُصبح تيار البخار هذا متجانساً ومستمراء ويدل ذلك على أن كل الهواء قد طرد من الموصدة. 

7 بلق صمام خروج الهوا» ثم سد ملازم الغطاء ويُنْقَص التسخين بعض الشيء. 

راقب مفياس الحرارة فعندما يتم الوصول إلى الخرارة المطلوبة (أي 120 م) فإن السسخين يبغي أن 

َم للمحافظة عليه. يخفض التسخين حتى تبقى الإبرة دالة على الحرارة المطلوبة. يبدأ التوقيت في 

هذه النقطة. 


ل 


أزمنة التعقيم: 

© المواد المستعملة في جمع النماذج المتكررة الاستعمال (المحاقن؛ الإبرء الآنابيب):20 دقيقة بدرجة 120 س. 
» أواني المواد الُعْدية (حناجير البلغم أو القشع؛ أنابيب القيح): 30 دقيقة بدرجة 120 س. 

© المسصبعات الباكتريرلر ية (المرشرمية). تيم تعليسات الاختصاصي ١الرا‏ م أو رئيس تقنسي المختر 


إيقاف التسخين 

1. يوقف التسخين .بمجرد بلوغ الوقت اللازم. 

2. ينظ هبوط الحرارة إلى ما تحت الدرجة 100 س» ثم يفتح صمام خروج الهواء لجعل الضغط متساوياً 
في داخل الموصدة وحارجها. 


لوالب أو ملازم الغطاء ثم با 
لبود ثم تع السلة المحتوية على المعدات المعقمة بعناية. وإذا تشكلت 
المعقمة في الحاضنة في الدرجة 37 س إن أمكن. 


3. عندما يتوقف صوت الهَسيس 


لظي 
بسح باطن الموصدة يومياً أو كلما حدث تناثر للمحافظة عليها نظيفةٌ. 


احتياطات 
© إياك أن تلمس صنبور النزح أو صمام خروج الهواء أو صمام الآمان في أثناء التسخين تحت الضغط. 
© إياك أن تسخن الموصدة بسرعة كبيرة لبلوغ الضغط المراد حالما يعلق صمام الخروج. 


© إياك أن تترك الموصدة دون مراقبة في غضون ارتفاع الضغط. 
أن تتح الغطاء قبل أن يمخفض الضعط إلى السواء إذ يمكن أن تساب بسرق بالبخار. 
٠.‏ أذ خلال التعقيم من إحكام الغطاء وعدم هروب البخار إذ لو حدث ذلك فلن يكون الضغط ولا 


الحرارة صحيحين. 


© إياك أن تترك الموصدة رد مدة طويلة فإذا تر كت ساعات عديدة دون أن فح صمام خروج الهواء فإن 


الخلاء سيتشكل فيها. 


استعمال طنجرة الضغط 
إن لاجر الضغط هي قدور كبيرة عه...ة امرخ الطءام ,سرعةء باستعمال البخار تحت الضغط؛ ومن الممكن 
أن تستعمل هي نفسها في بعض المختبرات الصغيرة لتعقيم المعدات المستعملة لجمع النماذج. 
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طنجرة الضغط ذات الصمَّام الدَوّار 
1. بلا قاع الطنجرة بالماء» وتوضع المواد المراد تعقيمها في سلة (يُرْفُ قوق سطح الماء بواسطة مَنْضَب)» 


ويبغي أن توضع الأعياء الملفرفة قائ (ولا يجوز أن ترضح أفقية أبدأ؛ 

2 يرَكْبِ الغطاء على الطنجرة» ثم يُلوْلَب بمقيضه ثم يوضع الصمام الدوار (1/1) على حوره الموجود 
ضمن الغطاء (الشكل 68.3). 

3. يْئِدَا بالتسخين على موقدء فيبدأ الصمام على الفور بالدوران تاركاً المجال لإفلات تيار نفاث من 
البخار. 

4. بطر حتى يصبح تيار البحار مستمرأء نم يُنمَص التسخين بحيث يبفى الصمام دواراً ببطء» نم ترك 
الطدجرة بتسخين معتدل لمدة 20 دقيقة. 

5. يُوقف التسخين ثم ترك الطنجرة رد (أو ترد تحت صنور الماء المارد). 

6. يشخب الصمام الدوار بحيث يمكن للهواء أن يدخل» ثم يُرْفَع الغطاء وتُستخرّج المواد المعقمة ورك 

تحذير: لا يجوز لمس صمام الأمان (772 في الشكل 68.3) الت بالغطاء. 


طنجرة الضعط دات الصمام لبت 

1. يوضع الماء والمواد المراد تعقيمها في الطنجرة كما سبق ذكره. 

2. يفنح الصمام في الغطاء يندأ في التسخين. 

3. حالما يصدر نيار نفاث مستمر من البخار منفلتاً من الصمام, يُغْلْقَ هذا الصمام. 

4. يُنتَظر حتى يبدأ الصمام بالصفير وعندئذ يُنْقْص التسخين» ورك الطنجرة على تسخين معتدل مدة 
0 دقيقة. 

. يوقف التسخين وارك الطنجرة لبر (أو نرد تحت صنبور الماء البارد). 

6. يرال الخطا. تسعتمرج المراد أر الأغياء قيد العمقيم وتترك الملدعرة لععف. 


تحذير: يجب عدم لمس صمام الأمان أبداً. 


اقيم بعلي 
لا ستعمّل هذه الطريقة إلا إذا لم يكن لها بديل. تُستعمل معْلاةٌ خاصة أو قِدْر تلا بالماء (والافضل بالماء ازال 
المعادن) ثم تحن فوق الموقد. وينبغي أن نوضع الزجاجيات (المحاقن) والماء ما يزال باردآ؛ أما الآدوات 
المعدنية (الإبرءالملاقط) فينبغي أن تُوضّع والماء يغلي. تارك الأدوات تغلي مدة 30 دقيقة. 


لك 


التعقيم بالحرارة الجافة 

باستعمال في ن الهو اء الساخن 

يجب أن تُستعمل هذه الطريقة للادوات الزجاجية أو المعدنية المتكررة الاستعمال (المحاقن» الإبرء 
الممصاتءالخ...) »وذلك عندما لا تتوافر موصدة. وينبغي الاتستعمل للمستنبتات المستعملة في الجر ثوميات 
والتي يجب تعقيمها بالموصدة (انظر ص 86). 


قليلا ورتب بحيث تواجه ظهر الفرن. 

2. يوضع ناظم الحرارة على الدرجة 175 س ويُشعل الفرن. وإذا كان هنالك مروحة فيجب التأكد من 
أنها تعمل. 

3. يُراقب مقياس الحرارة فعندما تصلى الحرا 
دقيقة أخرى. وإذا كانت المواد المراد تعقيمها ثقيلة أو جسيمة الكتلة أو كانت تحتوي على مساحيق» أو 
زيوت أو وذلين (هلام النفط)» فَتُسَحُن لمدة ساعتين بالدرجة 175 س. 


إلى 175 س يستمر التسخين عند هذه الحرارة مدة 60 


الشكل 67.3. تعقيم المعدات باستعمال 
طجرة الضغط. 


الكل 68.3. مكودات طنجرة الضعط. 


90 0 دليل الطرائق الاساسية في المخعبرات الطبية 


الدرجة 40 سء نم فح باب الفرن وُعُلّق أغطية 


العقيم بالتلهيب 

هذه الطريقة لا يجوز استعمالها إلا للاشياء المعدنية كاللاقط والّشارط» وهي غير 
ملائمة على الإطلاق للاستعمالات الاخرى. 

1. نُوضّع !ل تعقيمها في صينية معدنية. 

2. يضاف حوالى 10 قطرات من الكحول (الإيثانول) وتُشْعل. 

3. ميل الصينية إلى أحد الجوانب ثم إلى آخر (الشكل 69.3). 


لتعقيم الغانات (جمع غانة أي عروة) الجرثومية ينبغى أن تسخن في لهب ملْهّب 
غازي أو مصباح كحولي إلى أن تصل إلى درجة الاحمرار. 


3 العخلص من فضلات المخعبر 
3 التخلص من النماذج والمواد الملوثة 
معن أترا كرا في مادق ويو عنلرية إل اقح فة فلاف أ حجار محل فة عله الاعة» 
ولتجنب الحوادث في المختبر يجب التأكد من إعطاء الأولوية لمعاملة النماذج والمواد الملوثة وللتخلص منها 
بشكل صحيح (انظر الفقرة 8.3). 


3 تآزمید incineration‏ المواد النبوذة (وحيدة الاستعمال) 

عمل المرْمَدَةَ incinerator‏ )1+ كل 70.3( 

يُستعمّل برميل معدني قدم. 

ت حاجز ميك معدني قوي (6) تثبيتاً متيناً في حوالي ثلث المسافة من أسفل البرميل. 
فتحة واسعة (قولط) في أسفل مستوى الحاجز المشبك. 


الشكل 69.3. التعقيم بالتلهيب 


3. يمن غطاء (1) قابل للرفع للبرميل. 


استعمال المرمدة 
© في نهاية العمل الصباحي والعمل بعد الظهر توضع كل علب البراز والبلغم أو القشع المستعملة فوق 
الحاجز المشبك الموجود في المرمدة (الشكل 71.3). 


الشكل 70.3. مكونات الزمذة: 6: حاجز مشبك؛ الشكل 71.3. استعمال الرمدة. 
1: غطاء؛ فولط: فتحة. 
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ه يُحافظ دائماً على البرميل المعدني مغلقاً إغلاقاً تحكماً (الغطاء والفتحة السفلى معاً) باستشاء فترة 


© يُرْفْع الغطاء وتوقد النار ورك مُؤْقَدَةٌ حتى تتحول كل المواد المَْديّة إلى رماد. 
© الرماد النائج غير خطر ويمكن أن يرمى في الحاوية . 


3 دفن المواد الوحيدة الاستعمال 

حفر حفرة بعمق 5-4 أمتار وسَعَة 2-1 متر في موضع حيث لا يمكن أن تدخل المياه الجوفية 
ولا المياه السطحية وحي»؛ لاعكن أن يحص ل تسرد ؛ !.وائل اط لادء إل اأراه الموفية (الذ. كل 
3 ,. ويجب ألا يتم حفر الحفرة بالقرب من مصدر للمياه. 

ئم فتحة هذه الحفرة ملاءمة جيدة» ويُنْصّح بتقوية الحافة العلوية للحفرة بتبطينها ببعض 
قطع الاجرٌ. 

© يجب حماية الحفرة من الحيوانات والطيور والبشر. 

» تُزَمى سلب البرار و البلعم أو القشع وخيرعا من المواد المعدية ضمن اخفرة مرتيں يوميأء ثم قاد 
تغطية الحفرة على الفور. 

© نعطي القاذورات مرة كل , أسبوع بطبقة (ثخنها 10سم تقرياً) من الأو راق الجافة. 

© يمكن بدلاً من استعمال الأوراق الجافة إضافة طبقة من الكلس الحي (أكسيد الكالسيوم) مرة 


كل اسبوع. 


3 إرسال النماذج إلى المختبر المرجعي الشكل 72.3. التخلص من المواد بالدفن. 
يرسل المختبر المحيطي نماذج إلى المختبرات المرجعية أو المختبرات الأكثر تخصصاً من أجل الفحوص التي 
لايمكن إجراؤها عليأ» مثل: الفحوص المصلية لتحري عدوى اللولبيات أو الحمى التيفية» وزروع البراز 
الكشف شضمة الكوليراء والفسوس النسيجية للشزعات. 
ينين الجدول 2.3 بالنسبة إلى كل تمط من أنماط النماذج وإلى كل فحص من الفحوص: 
أي إناء وأي مادة حافظة (إن لزم الأمر) ينبغى استعمالهما؛ 
- ماهو مقدار النموذج الذي ينبغي إرساله؛ 
= كم من الزمن يمكن حفظ النموذج. 


3 تعليب النماذج لإرسالها 
ينبغي دائماً مراعاة التعليمات النافدة لكل بلد. 
تم ختماً كيم (بشبيت السدادة 


ينبغي مضاعفة تعليب النماذج. يوضع النموذج في قارورة أو أنبوب 
بشريط لاصق؛ انظر الشكل 73.3). 
يتم التحقق من أن القارورة باسم المريض وتاريخ أخذ النموذج ‏ ثم توضع القارورة المختومة في 
أنبوب من الالنيوم ذي غطاء مولب تحشر في الأنبوب بواسطة القطن الماص. 
تُلفٌ استمارة طلب الفحوص حول الآنبوب المعدني (الشكل 74.3). 
وينبغي أن يظهر في هذه الاستمارة: 

-0 اسم المريش كاملا أو (مكتوباً بسروف اسعهلالية) وتاريخ الولادة ؛ 

طبيعة النموذج؛ 
- تاريخ أخذ النموذج؛ 


الجدول 2.3 إرسال الدماذج إلى المختبر المرجعي. 


فط التموذج 
القشع 


مسحات الحلق 


السائل الدماغي 
الشوكي 
(الفقرة8) 


قرح الإايل 


چ قار 
أحرى 
الدم ( الفقرة 
11-9( 


نحط الفحص المختيري 
زرع عصيات السل (الفقرة 4.5) 
زرح الا عياء الا عرى 


زرع تُصيات اناق (الفقرة4.5) 


زرغ المكورات السحائية 


زرع الاحياء الأخرى 
الاختبارات الكيميائية 
(سكر»البرونين»الكلوريد الخ 
الفقرتان 4.3.8 و 5.3.8) 


زرع الكوراك”. :رة (للفقرة5.5) 
الزرع الجرثومي (الفقرة 5) 


تعدادات الكريات الحمر والبيض (الفقرة 
5.9و 6.9( 

الاختبارات المصلية لتحري الزهري 
(السقلس) (الفقرة 10.11) 

الاختبارات المصلية لتحري 41۷ وفيروس 
التهاب الكبد البائي (الفقرتان 7.11 و 
8.11( 


اختبارات الغلوكوز (الفقرة 1.10) 
الاختبارات الكيميا: 
© البيليرويين 

ه الكوليستيرول 
© حديد المصل 

© شحوم المصل 

© البووثينات 

٠‏ وظائف الكبد 

© يوريا الدم 

تقدير الاترعات: 
الاميلاز و الفوسفاتاز و ناقلات الأمين 
زرع الدم 


بة الأخرى: 


دليل الطراتق الأاساسيه في المحتبرات الطبية 


الإناء والمادة الحافظة 


قارورة سعتها 45 مل تحتوي على 25 مل من 
محلول بروميد سيتيل بيريدينيوم %0.6 
من فون ماذة حافظة 


أنبوب يحتوي على المصل المخثر 
اة قطنية 


قارورة خاصة تحتوي على مستنبت ستهوارت 
المعدل (الكاشف 56) (الفقرة 2.4.8). 


قارورة معقمة محكمة ترسل في حوجلة خحلائية 
مملوءة بالماء بدرجة 37 س 
قارورة معقمة 


قازورة خَاصَة توي على مسبت ستيوارت 


المعدل 
أنبوب معقم 


علول ملح الإيديتات الثنائي البوتاسيوم 100خ/ 
ل (9010) (الكاشف رقم 22) 

أنبوب معقم بدون مضاد تخثر؛ يرسل المصل أو 
قطرات بحففة من الدم أيهما نسب 

ترسل مماذج متتالية من المصل: 

© مأخوذ في بدء المرض. 

« مأخوذ بعد 4-2 أسابيع (لكشف تزايد 
الاضداد) 

5 مغ من فلوريد الصوديوم 


قارورة بدون مضاد تخثر (يرسل المصل) 


قارورة من دون مشاد تخثر 


حوجلة خاصة معقمة تحنوي على 50 مل من 
المرق الزرعي توضع بدرجة 37 س بأسرع ما 
يمكن بعد إضافة النموذج 


مقدار النموذج 


4-2مل 


5مل 
0 مل 


ټل 


5مل 
0 مل 


5عل 


دمل 


زمن الانحفاظ 
0 أيام 


2 اععان 


4 ساعة 
4 اعا 


48-4 ساعة 
12 ساعة 


2 ساعتان 
2 ساعتان 


4 ساعة 
2 ساعتان 
2 ساعة 
3 أيام 


24 ساعة 


2 ساعتان 


48 ساعة 


2 ساعتان 


4 ساعة 
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تتمة الجدول 2.3 
مط النموذ مط الفحص المختبري الإناء والمادة الحافظة مقدار النموذ زمن الانحفاظ 
البراز زرع كل المكروبات با فيها ضمة مستنبت كاري بلير للنقل (الكاشف 17) - 4 أسابيع 
الكوليرا (الفقرة 9.5) 
زرع كل المكروبات باستثناء ضمة الكوليرا ‏ المحلول الملحي الفليسيرولي للدروء (الكاشف رقم  )14‏ - 2 أسبوعان 
تحري بيوض الطفيليات ويرقاتها قارورة سعتها 30 مل تحتوي على 15 مل من حوالي 5 مل تَنحفظ على الدوام 
وكيساتها (الفقرة 4.2.4) الفورمالدهيد محلول %10 (الكاش ف 28) 
تحري الأشكال الإنباتية للاميبات أنبوب سعته 10مل يحتوي على محلول 5 تتحفظ على الدوام 
(المتحولات) (الفقرة 4.2.4) الثبومرسال واليود والفورمالدهيد 11۴ 
(الكاشة.. 58 ) أو 4 لاط (الكاشة.. 44) 
البول (الفقرة 7) الاختبارات الكيميائية الحبوية (للغل وكوز» ليفة جافة (مختومة) 50-20 مل (تبعاً 2 ساعتان 
البروتين» الاسيتون, الخ..؛ الفقرة 4.2.7 لعدد الاختبارات 
-26.27 المراد إجرازها) 
الراسب البولي قارورة نظيفة جافة 0ل 2 ساعتان 
قارودة تحتوى على 8 قطرات من محلول 0ل يومان 


الفورمالدهيد %10 (الكاشف 28) 
بيوض البلهارسيات (الفقرة 8.2.7) للتركيز:2 مل من القاصر التجاري و 1 مل من 100 مل تنحفظ على الدوام 
حمطن كلور للد 
الزرع الجرثومي (الفقرة 5) قارورة معقمة 0 مل 1 ساعة واحدة 
اختبار احمل (الفقرة 5.11) قارورة معقمة 0 مل (أول ببلة في 24-12 ساعة (أو 
اليوم) 4 آيام في الثلاجة) 
خزعة نسيجية ‏ فحص نسيجي (الفقرة 2.7.3) يستعمل المثبتان التاليان: ِ- . 
(من عضو) © الفورمالدهيد الملحي (الكاشف رقم 227 
« مثبت زنكر (الكاشف رقم 66) > 
الأشعار» تحري الفطريات (الفقرتان 1.6 و 3.6 ظرف ورقى أو قارورة ذات غطاء ملولب (لا أسبوع على الاقل 


الأظفارء الجلد تستعمل الانابيب ذات السدادات المطاطية أو (واحياناً أكثر) 


الشكل 73.3. تعليب النماذج لنقلها 


- عنوان المرفق الصحي الذي تم فيه أخذ النموذج؛ 

- الفحوص المطلوبة (مع تشخيص الطبيب إذا أمكن) ؛ 
توقع الاستمارة من قبل الطبيب. 
يوضع الأنبوب المعدني في علبة متينة من الورق المقوّى أو علبة خشبية من أجل إرساله (الشكل 75.3): 
ويُخْشْر الآنبوب فيها بإحكام بواسطة الفطن عير الماص؛ نم يكتب على النْصاقَه على طاهر العلبه: 
مُشتغجل؛ سريع العطب وإذا لزم: مادة مُعْديّة. 
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3 تنبيت وإرسال الخزعات للفحص الهستوباثولوجي(التشريح المرضي) 
الخرعات 
في سبيل تشخيص أمراض بعض الأعضاء برع بعض الأطباء قطعةٌ من النسيج ,مقط أو 
وتدعى هذه القطعة من النسيج الخزعة» تفحص هذه الخذعة بالمجهر بعد إجراء مقاطع رقيقة 
معاملتها علون خاص. 


الهيست بات لي جيا (التشوريح لمر ضي) 

يمكن دراسة خلايا خزعات الأنسجة والأعضاء بالمجهرء ويُدعى هذا الدمط من الفحوص باسم 
الهيستوباثولوجيا (التشريح المرضي)» ويمكن أن يكون مهما جداً وخاصة لتشخيص السرطان. 

إن التقني المختبري يجب أن يكون قادرا على تثبيت الخزعة وضمان آنها سترسل بشكل مناسب وستصل إلى 
مُختبر الباثولوجيا في حالة جيدة من الحفظ. 


اتثبيت الخزعات 

ُعْمَرُ قطعةٌ النسيج فى سائ مُت وهذا الإجراء يحفظ النسيج في حالة أقوب ما يكن إلى الحالة الحية» 
وذلك بوقايته من فعل الجراثيم ومن الانحلال الذاتي ومن الانكماش الخ... 

وأفضل الفوارير المستعملة للخزعات هي القوارير المغطاة بغطاء من البلاستيك؛ وذات الفوهة الواسعة؛ ويتم 
الحصول عليها بسعة 60 مل أو 45 مل أو 30 مل أو 15مل. 


اعات 
أبسط المثبتات تحضيراً هي: 
- محلول الفورمالدهيد الملحي (الكاشف رقم 27)؛ 
- منبت زكر (الكاشف رقم 66). وقبل الاستعمال مباشرةٌ» يضاف 5 مل من حمض الأسيتيك الللجي 
إلى كل 100 مل من محلول زنكر. 
الطريقة 
مقدار المغبت 
إن حجم المثبت اللازم هو أكثر من حجم نسيج الخزعة بحوالي 50 ضعفاً. ويكون نسيج الخزعة عادة بثخانة 
5-3 م (فإذا كانت أثخن فإن التثبيت يكون صعباً أو متعذراً). 


على أن مساحة الدموذج يمكن أن تنفاوت؛ وهذا ما يعن مقدار المنبت المستعمل (انظر الجدول 3.3). 


اجمدول 3.3. حساب مقدار المثبت المستعمل للخزعة. 


مساحة التموذج مقدار المثبت (مل) 
5 × 0,5 سم 10-6 

5 سم 15-10 
1x1‏ 25-0 
1×2 سم 40-30 


2م 90 


96 دليل الطرائق الاساسية في المختبرات الطبية 


التحضير 586 
من الضروري العمل بسرعة فور استلام الخزعات» ولا يجوز تركها إلى ما بعد. وقبل كل شيء يُشكب المثبت 
في القارورة» نم تُلتقط الخزعة على فطعة من الورق الفاسي (ولا يجوز استعمال الملقط المسئن الذي قد 


تمطح سبل ل صغير (حوالي 1×3سم) من الورق القاسيء ثم يُستعمل قلم الرصاص ليكب به به عليها: اسم 
المريض وطبيعة الدموذج وتاريخ أخذ النموذج .ثم توضع قطعة الورق في القارورة مع المثبت. 


زمن التثبيت 

يختلف هذا الزمن تبعاً للمثبت المستعمل. ففى اين الأنفى الذكر يمكن أن برك النموذج في السائل مدة 
أسبوع على الأقل قبل أن بطع ويُلوْن. يجب إرسال المواد امثبتة إلى مختبر الباثولوجيا (المرضيات) دون 
تأخيرءعلماً أن طول مدة النقل لن يؤدي إلى إتلاف النماذج. 

إرسال الخزعات 


ينبغى التأكد من أ أن غطاء أو سدادة القارورة ملصوقة بشريط لاصق ضع القارورة في أنبوب من الألومينيوم 
ذي غطاء ملولب ( الفقرة 1.7.3 )» ثم يوضع الأنبوب والاستمارة في صندوق من الخشب أو الورق المقوى 


للإرسال الفوري. 


3 السلامة في المختبر 


٠‏ يجب أن يكون لدى كل مختبر دليل كنوب عن الممارسات المأمونة في المختبر التي يجب اتباعها هي "كل 
الأوقات. 


إن ادى الأختير صندوق للإسعاف الأول ( الفقرة 2.8.3) وأن بكون عضو واحد على 
الأقل من فريق العمل مُدَرُباً على الإسعاف الأولي. 

٠‏ يجب أن يكون المختبر منطقة للعمل فقط» ويجب الحد من الزوار. 

ه يجب عدم تناول الطعام أو الشراب في المختير. 

ه يجب ارتداء الملابس الواقية ونزعها قبل مغادرة المختبر. 

٠.‏ يجب دوماً أن غر أي نموذج عنعبري مؤذياً س سيث المبداً رأن يمال بانعباء. التمازاف الراقية. 

ه يجب وضع كافة النماذج بأمان على منضدة أو في 


ية لتجنب انسكاب السوائل أو الكسر. 

ه يجب بذل عناية فائقة لدى أخذ ومعاملة عينات الدم لآنها يمكن أن تؤوي عوامل مُعْدِيّة (مثل فيروس 
التهاب الكبد 13 طفيلياتالخ...). 

. إياك أن تلوث نفسك أو مناطق العمل بأي من التماذج‎ ٠ 

٠‏ إياك أن ممص الدم أو سوائل الجسم أو الكواشف بالفم. 

٠‏ يجب تغطية كل الجروح بضماد كتيم (لَزْقَة. 

٠‏ بج التخلص بشكل مأمون من الإبر والواخزات المستعملة في إناء خاص للآدوات المدبة (وهو 
مصنوع من قوارير بلاستيكية ذات غطاء ملولب فيه ثقب ) . وحاما بمتلئ هذا الإناء فيجب تعقيمه 
بالموصدة أو نقعه في مطهر قبل حرقه أو دفنه في حفرة عميقة ( الفقرتان 2.6.3 و 3.6.3). 

)4.5.3 تغطى كافة المواد المنسكبة أو أنابيب الزرع المكسورة بقطعة قماش مغموسة في مطهر (الفقرة‎ ٠ 
وتترك لمدة 30 دقيقة .ثم يجري استعمال فرشاة قاسية أو قطعة من الورق المقوى لإزالة هذه المواد ضمن‎ 
حاوية خاصة بالنماذج وحيدة الاسعمال‎ 


٠ه‏ في نهاية اليوم تمسح المناضد بقطعة قماش مغموسة ادة مطهرة ( الفقرة 4.5.3) 
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٠‏ تغسل اليدين جيداً بعد معاملة المادة المغديّة وقبل مغادرة المختير. 
يمكن التخلص من التماذج: 
- في أوان من الورق المقوى أو في أوعية بلاستيكية يمكن إتلافها (البرازء البلغم آو القشع)؛ 
- في حناجير وقوارير زجاجية يمكن تنظيفها وتعقيمها واستعمالها ثانية (الفقرات 1.5.3 و 2.5.3 
ر5.3.ة). 
يجب ألا يعاد استعمال الأواني النبوذة (الوحيدة الاستعمال). 


3 الاحتياطات المتخذة لتجنب الخوادت 

الاشتغال بالحموض والقلوياتٍ 

تغين عتمي لتويك ا 355 

ينبغي دائماً أن يضاف حمض السلفوريك (حمض الكبريت) إلى الماءَطْرَة فقطرة مع تحريك المزيج بعد 
إضافة كل قطرة؛ ويجرى ذلك فى المغسلة ما أمكن. ولا يجوز أبداً صب الماء على حمض الكبريت بسبب 
خطر التطاير الناجم عن البح الانفجاري للماء حين المزج. 


قوارير الخموض والقلودات 

تحفظ قوارير الحموض والقلويات في الرفوف السفلى من الخزائن؛ وعندما تُستخرج قارورة يجب التأكد 
من أن اليد جافة» وتمسك القارورة جيدا بوضع قائم. ولا يجوز حفظ الحموض والقلويات في قوارير ذات 
أغطية زجاجية مُصَنْمَرَة (لأنها قد تستعصي). 

اله 

يفضل ما أمكن استعمال الاسطوانات اُتَرّجة الصغيرة لقياس الحموض والقلويات. أما إذا لزم إجراء 
قياسات أكثر دقة (مضبوطية) فيستعمل ممص ذو بصلات مطاطية للسلامة؛ ويتم المص ببطء مع مراقبة 


مستوى السائل. 

تسخين الزجاجيات والسوائل 

أنإييب الاختار 

لا يجوز أبداً تسخين أنبوب الاختبار من قاعه فالسائل الذي فيه يمكن أن يتداثر ويفرقع» وإنما بسحن من 


ر ی ا ر ا 
باتجاه بعيد عن منطقة العمل أو باتحاه المغسلة. 


الز جاج اللقاوم للحرارة 
لا يخن على ملهب بنزن إلا الزجاجيات المقاومة للحرارة وأواني الخزف (البورسلين)» أما الزجاج العادي 
غإنة يممكسر. 


ظط في المختبر إلا بكدميات فليلة من السوائل اللهوبة (القابلة للاشتعال) كالآتير والإيثانول 


تون والبنزين والطولوين. 
تحذير :إن الأثر قد مشتعل ولو كان على بعد عدة أمتار من اللهب» فلا يحوز وضع قارورة الأثير على منضدة 
عمل يوجد عليها لهب مفتوح. 


ملاهب غاز البروبان والبوتان 

عند إشعال مِلْهّب على الغازء يُشْعَلُ لُّالنّقاب دائماً ومسسك أمام الملهب قبل فتح صنبور الغاز 
السمامات الرئيسية لكل قوارير غاز البوتان كل مساء. كما ينبغي تبديل المواسير المطاطية الني تصل ا ملهب 
بقارورة الغاز مرة كل سنة. 
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3 الإسعاف الآولي في حوادث المخعبر 
الحوادث في المختبر 

يمكن أن تنجم الحوادث في المختبر الطبي عن أسباب مختلفة: 
« الحموض أو القلويات: تتطاير على الجلد أو في العينين. 
» المواد السامة 

ه الحرارة: اللهب المفتوحء السوائل الحارة؛ السوائل اللهوبة» الانفجارات. 
٠ه‏ الإصابات بالمواد المعْدِيّة» والصدمات الكهربائيةء الخ... 


معدات الإسعاف الأولي 

ه صندوق الإسعاف الآولي (انظر : أدناه). 

© كربونات الصوديوم» محلول مائي 50 غ/ل (965) (الكاشف رقم 52). 

« بيكربونات الصوديوم» محلول مائي 20 غ/ل (962) (الكاشف رقم 50) (في قارورة قطرات عينية). 
» تحلول مشبع من حمض البوريك ( الكاشف 12) (في قارورة قطرات عينية) 

ه محلول حمض الأسيتيك %5 (الكاشف 1). 

» قطن واش . 

۵ مزكروكروم وصَيْعة اليود. 3 

هذه البنود يجب أن تكون متوافرة دوماً فى المختير بحيث يسهل الوصول إليها ولا يجوز أن تحفظ في خزانة 
مقفلة عفتاح. 

صندوق الإسعاف الاولي 

يجب أن يحتوي صندوق الإسعاف الآولي على ما يلي : 

٠‏ لائحة تعليمات تعطي إرشادات عامة. 

» ضمادات معقمة لاصقة ملفوفة كل على حدة بقياسات مختلفة. 

© رفائد معقمة للعين مع عَصائب للربط. 

» حصائب مثلنية. 

ه ضمادات معقمة للجروح الخطيرة. 

ة بدؤاء للجروح الصغرى. 


٠‏ ضمادات معقمة غير مر 
© دبابيس مأمونة. 

ه قطعة فموية للإنعاش قم لقم في حالات العدوى المشتبه بها. 

© قارورة تحتوي على قطرات عينية. 

٠‏ دليل للإسعاف الآولي. 

إن محتوبات صندوق الإسعاف الأولي بجب أن يعاد تنسبقها فوراً بعد الاستعمال ويجب أن يتم بشكل 
دوري التاكد من كون الصندوق بحالة جيدة . 


الإصابات الأكالة (الكاوية) ©:0110815ح الناتجة عن الحموض 

يمكن أن تنجم إصابات كاوية عن الحموض مثل: حمض النتريك (الآزوت)؛ حمض السلفوريك حمض 
الكروميك» حمض الهيدر وكلور يك (كلور الماء)» حمض الأسيتيك (الخل)؛ حمض, ثلاثي كلور أسيتيك. 
ولذلك من الضروري القيام بعمل فوري في حالة حدوث حادث بها. 

في جميع الحالات: تُعْسَل المنطقة المصابة فوراً بكميات كبيرة من الماء. 


تطايرات الخمض على الخلد 
تغسل المنطقة المصابة جيداً ومراراً بكميات كبيرة من الماء. 
يُغْمَر الجلد المصاب بالقطن المغموس في محلول كربونات الصوديوم 965 
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تطابرات اللمض في الین 

© تغسل العين فوراً بكميات كبيرة من الماء الذي يُرَد من قارورة غاسلة (أو بصلة مطاطية) لمدة 15 دقيقة 
(الشكل 76,3): ويرد لماء في مزق العين أي زاوينها القريبة من الأأنف. ويمكن بدلا من ذلك أن تُغسل 
العين بالماء الجاري من حنفية (الشكل 77.3). يطلب من المريض أن يغلق العين غير المصابة. 

© بعد الغسل تُقطر أربع قطرات من محلول ماني لبيكربونات الصوديوم 962 في العين. 

٠‏ يُستَذْعى الطبيب» ويثابر على تقطير محلول البيكربونات في العين حتى وصول الطبيب. 


الشكل 76.3. شطف العين باستعمال قارورة غاسلة من البولي إيثيلين. الشكل 77.3. شعلف العين تحت الحخنفية. 


إبتلاع الخموض 
إذا اشع الخمصٌ بشكل عارص: 

دُعى الطبيب. 

المريض بعضاً من الحليب فوراً (أو بدلا من ذلك يعطى يَاضٌ بسضْتَن مخلوطاً د500 مل من الماء) 
وإذا لم يوجد أي من هذين فينبغي على المريض أن يشرب كثيراً من الماء العادي. 

يَتَمُضْمَض المريض ويَتَفْْغَر بالحليب 

ه يسقى ثلاثة أو أربعة أكواب من الماء العادي. 

إذا كانت الشفتان واللسان محترقة بالحمض: 


ل جيداً يللاف ثم 
نُفْمَرٍمحلول ماني لبيكربونات الصوديوم 962. 
ملاحظة :يجب مص الحموض دائماً باستعمال بصلة أمان مطاطية ولا ممص أبداً بالفم . 


الإصابات الأكالة (الكاوية) الناتجة عن القلويات 

يمكن أن تنجم إصابات كاوية أيضاً عن القلويات مثل: هيدرو كسيد الصوديوم هيدرو كسيد البوتاسيوم» 
وهيدروكسيد الأمونيوم. إن حروق القلويات شديدة وخطيرة كحروق الحموض وقد 
في كل الحالات: تغسل المنطقة المصابة فوراً عقادير كبيرة من لاء 
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تطابرات القلوبات على الخلد 

٠.‏ تغسل المنطقة المصابة جيداً وتكراراً بالماء. 

© يغمر الجلد المصاب بالقطن المغموس في لول حمض الأسيتيك 905 (أ الأسيتيك المادي غير لقف 
أو عصير الليمون ). 


تطإيرات القلويات في العين 

« يُْسَل فورأعقادير كبيرة من الماء رَد من قارورة غاسلة (أو بصلة مطاطية)» ويرذ الماء في مأق العين الانسي 
أي زاويعها الجاورة اللأتف ( اد كل 76.3) أو بدلا من ذلاك. تسل العون بالماء الجاري من الحنفية 
(الشكل: 77.3). 

٠‏ بعد الغسل بالماء تُعْسَل العين بمحلول مشبع من حمض البوريك. 

٠‏ يُسْتَدَعى الطبيب» ويُثابر على غسل العين ممحلول حمض البوريك حتى وصول الطبيب. 


ابتلاع القلويات 
إذا ابتلع القلوي بشكل عارض: 
٠‏ يُستدعى الطبيب. 
٠‏ يُشْقى المريض على الفور محلول حمض الأسيتيك %5 (أو عصير الليمون أو الخل المخفف: جزء واحد 
من الخل إلى ثلاثة اجزاء من الماء). 
يعسضسض المريض ريتفرثر ببعض المحلول ا لطي نفسه. 
ثلاثة أو أربعة أكواب من الماء العادي. 
» إذا كانت الشفتان واللسان محترقة بالقلوي: 
- تشطف جيدا بالماء لم 
- ُغْمَرمحلول حمض الأسيتيك 965. 


ذلك عن: 
أو غازات. سامة (الكلوروفورم مثلأ 
- الابتلاع العارض لمحلول سام. 
في جميع الحالات: 


5 يستدعى الطبيب أو الممرضة الَؤْهْلَة مع ذكر المادة السامة التي حصل التسمم بها. 
. يوضع المصاب في الهواء الطلق في انتظار وصول الطبيب. 


الحروق الناجمة عن الحرارة 

ويمكن أن تكون من إحدى زمر تین: 

ه الحروق الشديدة أو الواسعة (مثلاً الحروق الحادثة عندما ينسكب الآثير المشتعل أو الماء الغالي على 
المصاب). 

ه الحروق الصغيرة (مثلاً الحروق الناجمة عن الزجاجيات الساخنة أو لهب ملهب ينزن). 


الطروق الشديدة 

٠‏ إذا كان المصاب يحترق (مثلاً قد تطاير عليه الأثير المشتعل أو غيره من المذيبات اللهوبة). يلف على الفور 
ببطانية لإطفاء اللهب. 

يُعْلَم الطبيب المناوب في قسم الإصابات فوراً مع إخباره بأن مريضاً مصاباً بحروق شديد: 
القن 

» مدد الصاب على الآرض» ولا تزع عنه أي من ملابسه» ويعطى إذا كان بارداً. 

ه لا تَطبّق أي معالجة من معا جات الحروق: إذ يجب أن يرك ذلك للطبيب. 


نقله إلى 


إجراءات عامة في المختبر 1 


اروق الصغيرة 

٠‏ يُغمر القسم المحترق بالماء البارد أو الماء الج لتخفيف الآلم. 
» يوضع المزكتروكروم أو صبغة اليود على الخرق. 

© يُوضع ضماد من الشاش دون أن يُشد. 


٠‏ إذا أصبح الحرق مصاباً بالعدوى أو لم يعم يحول الر يض إلى الطبييت. 
تتبيه: لا يجوز أبداً ممزيق أو فقء النُطات 01150675 التي تتشكل فوق الحروق. 


الإصابات التي يسببها الزجاج المكسور 
الزجاج النظيف 

٠.‏ بعر ا لملد بالطريقة الممعادة (باستعمال المزكر وكروم أو صبغة اليو الخ...). 

© يغطى بضماد لاصق (من النوع الجاهز للاستعمال). 

٠‏ إذا كان الشق ينزف بغزارة يوقف النزف بالضغط عليه برفاةة (ضماد ضاغط) ويحول المريض إلى قسم 


الإصابات. 

» إذا كان الجرح ينزف بشدة والدم يتدفق دُفْعَةٌ فع يُحاوّل إيقاف النزف برفادة (ضماد ضاغط) 
ويستدعى طبيب أو مرضة مؤهلة. 

٠‏ يشابر على ضغط الجرح في اننظار وصول الطبيب أو الممرضة (اللذين سيقرران ضرورة تطبيق عاصبة أم 
Cy‏ 

الز جاج المحتوي على مواد اة 


كالزجاجيات المحتوية على البراز أو القيح أو المزارع الجرثومية» الخ...: 

» يتم التحفق من كون الجرح نازفاء فإذا لم يكن كذلك يُعْضَر بقوة عله ينزف عدة دقائق. 

» يلل المحلقة بأكملها (سوافي اجرح وباطن الجرح) بصبغة اليود أو بمطهر جراحي ( الجدول 1.3 
ص84). 

يُغسل جيداً بالماء والصابون. 

لل ثانيةٌ بصبغة البود. 

٠‏ يحول المصاب إلى الطبيب إذا كانت المواد ان مُْدِية بالتأكيد (كالمزارع الجرثومية: القيح: الخ...). 


الصدمات الكهربائية 

ادا أن ر --لى في امبر تيار كهربائي مسارب (120 ار 7220). ريمكن أن تمدق دساف حهريائية 

عندما يتم التعامل مع جهاز خرب وخصوصاً بأيد ميل وتتجلى أعراض الصدمة بالإغماء والاختناق. 

۰ قبل عمل كل شيء يقطع التيار الكهربائي من الفاصمة الرئيسية. 

© يستدعى الطبيب. 

ه في حال توقف القلب » يجرى ممسيد خارجي للقلب في حال الضرورة» ويبدأ بإجراء التنفس 
الاصطناعي. 


3 ضمان الجودة في المختبر 

يشمل ضمانٌ الجودة كل جوانب العمل من تعبين هوية المريض وتحضيره بشكل صحيح إلى ضمان وصول 
نتيجة المختير إلى الطبيب. 

والموضوع الرئيسي لضمان الجودة هو ضمان أن المختير يؤمن نتائج صحيحة ومتعلقة بالحالة السريرية 
للمريض 
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وتتضمن المراحل التي يطبق عليها ضمان الجودة: 
- تحضير المريض. 
- أخذ النموذج. 
- معاملة النموذج وإرساله. (راجع الفقرتين 1.6.2 و 7.3) 
- مراقبة الطرق والكواشف 
- معايرة المعدات (الفقرة 5.2) 
- تسجيل النتائج (الفقرة 2.6.2) 


3 أخذ النموذج 


إن أ مذ السوقج بالطريقة المحيحة على قدر من الأهدرة اذ ان الم.ول على النموذج الأكثر مطابقة 
للحالة السريرية للمريض. وعندما تؤخذ النماذج بهدف التحكم في علاج المرضى يجب أخد النقاط التالية 


بعين الاعتبار: 5 
- الحالة الفيزيولوجية للمريض (مثلاً: تختلف المجالات المرجعية لبعض المشعرات تبعاً للعمر 
والجنس)؟ 


- التحضير الملاتم للمرصى لاحل النموذج (متلاً: يجب أن يؤخذ الدم لفياس العلوكور والشحوم في 
الصباح من المريض بعد أن صام لمدة 12 ساعة» لآن تراكيزها تكون مرتفعة بعد تناول الوجبات). 
- الآدوات الملائمة لأخذ النماذج (مثلاً: يجب أن يؤ خذ الدم لإجراء تعداد الكريات في أنابيب محتوية 
على ملح الإيديتات الثنائي البوتاسيوم لتجنب تخثر البلازما وتكدس الصفيحات)؟ 
- الإجراءات الملائمة لاخذ النماذج (مثلاً: يختلف تركيز الغلوكوز بين الدم الشرياني والوريدي). 
إن الجوانب النوعية لاخذ النماذج بما فيها تلك الخاصة بكشف المكروبات المغديّة (الجرائيم والطفيليات) 
مُدْرَحَةٌ في الفقرات المتعلقة بها في هذا الكتاب . 
للتأكد من أن النسرذج الأكثر فائدة قد تم المصول عليه فيجب أخأء في الرقت الا م إن الأخذ المشوائي 
اللنماذج يجب أن يقتصر على الحالات الطارئة. فعلى سبيل المثال يجب جمع اذ البلغم أو القشع لتحري 
عصية السل في الصباح الباكر بينما يجب جمع عيئة البول لتشخيص البلهارسيا والآفات الآخرى من البول 
الانتهائي (الفقرة 8.2.7 ). 


4 . الطفيليات 


4 مقدمة 


الطفيلي هو كائن حي يعيش في كائن حي من نوع آخر أو يعيش عليه؛ ويطلق على الكائن الحي الذي يستمد منه | 
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ائه اسم القَوِي ( 


ويطلق على الطفيلي الذي يعيش على توه (كالقراد) اسم الطفيلي الخارجي» كما يطلق على الطفيلي الذي يعيش في ثويه كالدودة الشصية او الاميبة 


اسم الطفيلي الداخلي. 


تدم المديد من الأمراض عن المدرى بالطفيليات, كسا أن الطفيليات هي سبب ملا عظة هامة لاإسهال (انظر: ا مدول 1.4) الذي يمدر مشكلة 


صحية كبيرة في البلدان النامية. 


إذا كان الإسهال الحاد ناجماً عن عدوى طفيلية فيمكن تحديد ذلك بفحص نموذج للبراز. 


الجدول 1.4. الأسباب الشائعة للمرض الإسهالي 
مط السبب 
عدوائي 


الميرانات الأرالي 


الجرائهم 


الفيروسات 


الديدان 


غير غدوالي 
متلازمات سوء الامتصاص 
التسممات 


اضطرابات استقلابية خلقية 


اضطرابات استقلابية 


الإشريكية القولونية 
ضمة الكولوا 
أنواع العنقودية 
أنواع العطفة 


الفيروس العجلي 
أنواع المتوارقة 
الاسطوانية البرازية 
المسلكة الشعرية الذيل 
المحرشفة القزمة 
الخيفانة الخيفاء 


الذرب المداري 

داء كرون 

داء ويل وغيرء 

الانسمام الغذائي 
الكيماويات 

الآدوية 

عدم تحمل السكريات 
الاعتلال المعوي الغلوتيني 
امرض الكظري 
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من المفيد لتقنيي المختير آ تفز تدا اران التي بمكن آد صخ بها النض منصادن تمدو الطقيليات الدوية بطد ول 02-4 ومن مجه إمطة 
وصايا صحية لأعضا ء المجتمع كما يمكنهم تجنب العدوى بنفسهم وخصوصاً في المختير. 


الجدول 2.4. طرق انتقال الطفيليات المعوية 


الاسم العلمي للطفيلي الاسم الشائع كيفية التقاط العدوى 

الديدان 
الأتكيلوستوما الإتنا عشرية (اللقوة EE‏ المشي بأقدام عارية على أرض ملونة بالبراز» أو اللعب بالتربة الملوثة 
العفجية) لبود" (الأطفال) 

5 7 50 بأكل الخضار النشئة والسلطات غر المغسولةء أو اللعب بالتربة الملوثة 
الصفر الخراطيني (الأسككاريس) الدودة المدورة بالوازدا لفان 

بالمشي حافي القدمين على أرض ملوثة بالبرازء أو العدوى الذانية أو 
السرمية الدويدية الدودة الدبوسية الأقصور التماس مع مصابين بالعدوى ذوي أيد قدرة (الأطفال)» أو عدم الانتباه 
لقواعد النظافة في المختير 
| المسلكة الشعرية الذبل ناكل الخضار النئئة غر المغسولة 

أنواع الاسطونية الشعرية بأكل السلطات غير المفسولة 
البلهارسية الدموية ٍ IO‏ 
البلهارسية المقحمة 0 لكافة أنواع البلهارسية: السباحة في الغُدران أو الأنهار أو البرك الملوثة 
البلهارسية اليابائية البلهارسية الأسيوية أو الشرقية | بالقواقع النهرية المصابة بالعدوى 
المدسوئية البلهارسية المعوية 
المتورقة العملاقة المثقوبة الكبدية العملاقة بأكل السلطات غير المغسولة 
المتررقة الكبدية المثقوبة الكبدية بأكل السلطات غير المغسولة 
المنوارقة البوسكية المثقوبة المعوية العملاقة بأكل السلطات غير المغسولة 
متفرع الخصية الصيني المثقوبة الكبدية الصينية 
الخيفانة الخيفاء بأكل اللحم المصاب بالعدوى غم المطبوخ حيداً 
خلفية المناسل اليوكوغاوية المثقوبة اليابانية 
متفرعة المعى المتغصتة لثقوبة الواخزة (السنانية) بابتلاع الدمل المصاب بالعدوى (في السلطات غير المغسولة أو حين 
متفرعة المعى الهوسبية المثقوبة الواخزة اللعب بالعشب) 
جانبية المناسل الوسترمانية التقوبة الرئوية الشرقية بأكل السرطانات النهرية المصابة بالعدوى غير المطبوخة جيداً 
الشريطيه العزلاء شريطيه البقر 1 , : 
الشريطية الوحيدة شريطية الختزير كل لاتيم ال تاریو يبيد 
الشكل اليرقي (الكيسة المذنبة) بأكل الخضار النيئة غير المغسولة؛ أو العدوى الذاتية 
العوساء العريضة شريطية السمك بأكل السمك النهري النيئ أو غير المطبوخ جيداً 
ذات المنفذين الكلبية شريطية الكلب بابتلاع براغيث الكلاب (الأطفال) 
المحر شفة القزمة الشريطية القزمة بأكل الخضار الملوثة أو التماس مع أشخاص مصابين بالعدوى 
المحرشفة الضئيلة شريطية الجرذ بابتلاع براغيث الجرذان 
الآوا الي 
لقره | بأكل الخضار غير المغسولةء أو التماس مع الخنازير المصابة بالعدوى (في 

المرارع) 
امتحولة الحالة للدسج بشرب الاء الملوث أو أكل الخضار النيئة والسلطات غير المغسولة أو 
الجبار دية اللمبلية التماس مع مصابم: . بالعدوى ذوي أبدي قذرة» أو عدم الانشاه لقواعد 
essai‏ السلامة المتعلقة بالنظافة في المختير 


الطفيليات 


2.4 فحص نماذج البراز لتحري الطفيليات 

4 جمع التماذج 

يؤخذ 100 غ تقريباً من البراز في إناء نظيف جاف دون مواد حافظة: والأكثر ملاءمة أن يكون الإناء ذا غطاء 
ملولب (الفقرة 5.5.2). ويجب التأكد من احتواء النموذج على أي ديدان كهلة أو قطع عابرة. 

لجع نماذج البراز للفحص الجرثومي (مثلاً لزرع جراثيم الكوليرا وغيرها من الجرائيم التي تسبب الزحار) 
انظر الفقرة 4.9.5. 


احتياطات 

ه إباك أن تترك نماذج البراز مُعَرّضَّة للهواء في أوانيها دوذ أغطية 

٠‏ إياك أن قبل نماذج البراز الممزوجة بالبول (مثلاً في أمبولة أو أصيص). 

ه إياك أن تفحص نماذج البراز دون ارتداء القفازات أولاً. 

افحص دائما تماذج البراز خلال 4-1 ساعات بعد أخذهاء وإذا وصل عدد من النماذج في نفس الوقت 
تُفخص أولاً البرازات السائلة والبرازات المحتوية على المخاط أو الدم لأنها قد تحنوي على أميبات متحركة 
(عموب بسرسه). 


4 الفحص العيانيّ 
توصف عينات البراز بشكل أفضل بتحديد لونها وقوامها ووجود أو غياب الدم أو النضحة 0846© 
عيانياً. 


اللون 

.حكن أن يوصف اللون بأنه : 
- أسود (الدم الخفي). 
- بني» أصفر شاحب (الدهن). 
- أبيض (اليرقان الانسدادي). 


القرام (الشكل 1.4) 
يمكن أن يوصف القوام بأنه: 
معماسك ذو شكل (الشككل السوي). 
- متماسك طري. 
عديم الشكل وسائل (مائى). 
يجب ملاحظة وجود الدم أو المخاط الظاهرين اللذين يبدوان بشكل خيوط حمراء أو بيضاءء علماً أنه يمكن 
أن يوجد الدم في بعض الحالات الطبية (مثل التهاب القولون التقر حي» داء البلهارسيات). 


4 الفحص المجهري 
إن ال حص ا1ج هري المباشر للبراز في معلق ملحي أو يودي مفيد للأسياب التالية* 

- لكشف الآتاريف 50201165م20] المتحركة؛ 

- لكشف البيوض والكيسات الموجودة بأعداد معتدلة؛ 

- لكشف وجود الكريات الحمر أو حطام الخلايا أو الدهن الزائد. 
ُتَقَى البرازات العديمة الشكل أو السائلة عند استعمال الفحص المجهري المباشر لكشف الأتاريف» مع العلم 
أنه نادرأ ما تحتوي البرارات المتماسكة على أتاريف متحركة. يُجرى أيضاً قحص مباشر لذي دم أو عخاط 
ظاهر. 


I 


الشكل 1.4. تقدير قوام مفاذج البراز. 


wO وروم‎ 
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المواد والكواشف (الشكل 2.4) 
» مجهر ذو شيئية 10× وشيئية 40× . 


+ شرائح‎ ٠ 
. ساترات قياسها 20 م × 20 ثم‎ » 

ه عيدان خشبية أو غانات سلكية (سلكك. من خليطة الندكل والكروم قباسه 0.45 مم). 
© أقلام شمعية. 

« كلوريد الصوديوم» محلول %0.85 (الكاشف رقم 53). 

« لوغول اليوديء محلول 960.5 (الكاشف رقم 37) 

» محلول 9650 (الكاشف رقم 3» مخففاً 1:1 بالماء المقطر). 

» المحلول المائي لزرقة المينيلين (الكاشف رقم 39). 

.)24 ملول اليوزين %2 في المحلول الملحي (الكاشف رقم‎ ٠ 


» حمض ال 


1. يحضر مزيج من محلول لوغول اليودي ومحلول حمض الأسيتيك (عخفف كما سبق ذكره). يخفف المزيج 
بآربعة حجوم من الماء المقطر ويحرك. 

. تؤخذ شريحة بجهرية جافة ويسجل عليها اسم أو رقم المريض . 

5 يوطيع: 


ù 


حدة من محلول كلوريد الصوديوم الَا إلى الدرجة 37 س في وسط النصف الأيسر للشريحة؛ 
- قطرة واحدة من المحلول اليودي فى وسط النصف الأبمن للشريحة (الشكل 3.4). 
4. يستعمل عود خشبي أو غانة (عروة) سلكية لأخذ مقدار قليل من البراز (بقطر حوالي 3-2 م). 
() إذا كان البراز متماسكأء تؤخذ الآخيذة من أعماق العينة (الشكل 4.4) ومن السطح للبحث 
عن بيوض الطفيليات. 
(ب) وإذا كان البراز محتوياً على المخاط أو سائلاً » تؤخذ الأخيذة من سطح المخاط أو من سطح 
الراز السائل للبحث عن الأميبات. 
5. مزج الأخيذة مع 3 ل كلوريد الصوديوم على الشريحة. 
6. يستعمل العود الخشبي أو الغانة (العروة) السلكية» لأخذ أخيذة ثانية من نموذج البراز» ومزجها بقطرة 
المحلول اليودي على الشريحة. يُْمى العود الخشبي (أو تهب الغانة السلكية) بعد الاستعمال. 
7. يُستر كل قطرة بساترة (توضع الساترة كما هو مبين في الشكل 5.4 لتجدب تشكل فقاقيع هوانية). 
8. قامس ال سدرات بال سهر. وتسعمسل للش تمر المدسي المدسعان الشييعات 10د ر 40 رالمينية 5ير. 


ولا كانت البيوض والكيسات عدعة اللون فمن الضروري إنقاص كمية الضوء بتضييق فتحة المكثفة أو 


الشكل 2.4. المواه رالكراشف اللازمة للشمص الجهري 1 الول اللسي رقطرة 
الباشر للبراز لتحري الطفيليات من معلق اليود إلى الشريحة. 
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يفحص المحضر الأول بالشيئية 10× بدءاً من الزاوية العلوية اليسرى كما هو مين في الشكل 6.4. تنبت 
الرؤية على حافة مساترة باستعمال الشيئية 10× وتفحص المنطقة كلها تحت كل ساترة لكشف وجود 
ابرض ويرقات الآسطوانية البرازية. ثم ول بال الشينيات إلى الشيعية 440 ونحص -مرة أخرى- 
كل منطقة الساترة الموضوعة فوق المحلول الملحي لتحري الآتاريف المتحركة وكذلك منطقة الساترة 
الموضوعة فوق اليود لتحري الكيسات. 

9. يؤدي محلول لوغول اليودي إلى أن تصبح الآتاريقٌ غير متحركة؛ وتكون ال 
قد يصعب التمبيز بين الأثْروقٌة والكيسة. 

0 . باستعمال ممص باسستور دقيق يُسمح لقطرة من زرقه 
محضر المحلول الملحي (الشكل 7.4): وهذا ما يلون نوى أيّة خلايا موجودة ويميز النوى المفصصة 
لمفصصة النوى عن النوى المفردة الكبيرة للخلايا المخاطبة. 

1 . إذا أضيفت قطرة من اليوزين فإن الساحة كلها تتلون باستثناء الحيوانات الأوالي (وخاصة الأميبات) 
التي تبقى عديكة اللون وبذلك يمكن التعرف عليها بسهولة. 


متلونة بوضوح ولكن 


بالدخول تحت السائرة الموضوعة فوف 


4 إرسال البراز لكشف الطفيليات 
يمكن أن يرسل البرار إلى المختبر المخنص لاسسعراف (تعيين مويه) الطفيليات النادرة الني يصعب التعرف 
عليها. ويجب في هذه الحالات إضافة مادة حافظة إلى النماذج قبل إرسالها للفحصس: والمواد الحاقظة 
المستعملة هى التالية! 

- محلول الفورمالدهيد %10 (الكاشف رقم 28) للتستير الرطب؛ 

- محلول لوغول اليودي 900.5 (الكاشف رقم 37)؛ 

- مثبت التكحول متعدد الفاينيل (۸ /8) (الكاشف رقم 44)؛ 
مثبت الثيومر سال اليود- الفورمالدهيد (۲1۴) (الكاشف رقم 58) للتستير الرطب. 


الشكل 6,4. فحص امنطقة تحت الساترة لحري الطفيليات. 


الشكل 4.4. اعتيان (أخذ العينة) نماذج 
البراز محري يوش الطفرلياات 


aR BIZI 


الشكل 7.4. محضرات البراز الملحية بز 


الشكل 8.4. حفظ نموذج الراز 
في محلول الفورمالدهيد. 


الشكل 9.4. هرس وذ ج الراز 
بفضيب زجاجي. 
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استعمال محلول الفورمالدهيد 9610 

1. يهيأ مزيج يحتوي على حوالي جزء من البراز إلى ثلاثة أجزاء من محلول الفورمالدهيد (الشكل 8.4). 
2. يهرس البراز جيداً بقضيب زجاجي (الشكل 9.4). 

يحفظ علول الفورمالدهيد بيوض وكيسات الطفيليات. ويحفظ النموذج على الدوام إذا كانت القارورة 
مغلقة إغلاقاً حكماً. 

غير أنه لا يحفظ الأشكال النابتة من الحيوانات الآوالي التي تتخرب بعد بضعة أيام. 


استعمال الكحول المتعدد الفاينيل (5174) 
في قارورة 

1. يصب حوالي 30 .ل من «غبت 8174 في قارورة 
2. يضاف مقدار كاف من البراز الطازج لملء الربع الآخير من القارورة بحيث ممتلئ الآن ماماً. 
3. مزج جيداً بقضيب زجاجي. 

تحفظ كل أشكال الطفيليات بشكل دائم. 


إل اة رايا 


ی چن 

1. لفحص وتحري الأميبات والسوطيات توضع أخيذة صغيرة من البراز على إحدى نهايتي الشربحة. 

2. يضاف 3 قطرات من ۴۷۸ إلى البراز. 

اش النموذج بعناية باستعمال قضيب زجاجي فوق حوالي نصف الشريحة (الشكل 10.4). تارك لمدة 
2 ساعة لكي تحف (والأفضل بدرجة 37 س). 

يمكن أن تنحفظ الشرائح بهذه الطريقة مدة ثلاثة أشهر. ويمكن أن تُلَوْن عند وصولها إلى المختبر المختص. 


استعمال محلول الفيومرسال1 - اليود الفورمالدهيد (۲1۴) 

1. قبل الإرسال مباشرةٌ عزج 4.7 مل من محلول 11۴ و0.3 مل من محلول لوغول اليودي؛ في أنبوب أو 
قارورة صغيرة. ١ ١‏ 

2. يضاف إليه 2 مل (2 سم3 ) تقريبا من البرازء ويهرس جيدا بقضيب زجاجي. 

تنحفظ كل أشكال الطفيليات على الدوام ما فيها الأشكال النابتة للاميبات (أما نوابت السوطيات أو 

الأشكال النابتة منها فتتخرب بعض الشيء). 


الشكل 10.4. توزيع نموذج البراز على شريحة. 
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الجدول 3.4 إمراضية الأوالي المعوية 
الوع الإمراضية 
الاميبات 
الأميبة (المنحولة) الحالة للنسج الآمممة الوحيدة التي تكوذ ممرضة الرخر عاد و» كن أن 3 بب الزحار أو الخرابعات 
الأمبية (المتحولة) القولونية غير مرضة» ولكنها شائعة جداً 
الأميبة (المنحولة) الهار انيت الونيدة القزمة؛ البودميبة البوتشلية غير مرضة؛ ومييزها صعب ولكنه غير ضروري فعلاء ويكفي تمييز هذه الأنواع من المتحولة 
الآميية (المتحولة) الثنائية الهشة الحالة للنسج 
السوطيات 
الحماردية المعوية ممرضة 
المشعرة البشربة غير مرضة 
شفوية السياط المنيلية غير ممرضة 
المهدبات 
القربية القولونية ممرضة 


3.4 الارالي 71010202 المعوية 

الحيوانات الوالي هي مكروبات تتألف من حليه واحدة» وبمكن أن توجد الحيوانات الأوالي المعوية في 
البراز بشكلها المتحرك (الأتاريف 20201]65م170) أو بشكل كيسات. ويكون بعض الحيوانات الأوالي 
المعوية مر ضا (الجدول 3.4)» بينما يكون بعضها الآخر غر مؤذٍ. وتوحد هذه الحموانات الأوالي كلها في 
كافة أنحاء العالم. 


4 استعراف الأشكال المتحركة (الأتار يف (trophozoites‏ 
أتاريف الحيوانات الأوالي هي متحركة (الشكل 11.4) : 

- إما بفضل حركات بطيئة للخلية نفسها (الآميبات)؟ 

- أو لآن لها سياطاً سريعة الحركة (خيوطاً طويلة كالسياط) أو أهداباً (أشعاراً قصيرة متعددة). 
ودف الأتاريف ب شكل ريسي في 

- البراز السائل. 

- البراز المحتوي على المخاط. 

- البراز اللين المتماسك. 
إن الملامح التالية مفيدة لاستعراف (تعيين الهوية) الأشكال المتحركة من 
الحيوانات الأاوالي المعويه (الشكل 12.4): 

- الحجم. 

- الهيول. 

- القدم الكاذبة. 

- النواة. 

- الهيولى الظاهرة . 

- الهيولى الباطنة. 

- الفجوات 

- المشتملات: كريات حمر جراثيم كَمائ خطام... 

- الغشاء النووي والكروماتين. 

= اللجسيم التووي. الشكل 11.4. الأشكال لمتحركة للاوائي 

- السوط. - الغشاءالمتموج. ل الأمبية؛ ۴: السائطة؛ 0: المهدب أو الهدبة 
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لس وان ںارC:‏ الھیری: 


sly! :Nucleus 


ر 


:pseudopodium‏ رجل كاذبة 


اEt0p:‏ الغشاء الهیولي؛ 
لل ست انل E‏ :الھیونی الیاطةر 


0018ا1786: الفجوةة 


lars» ‘Inclusion bodi © 


(۵: كريات حمر (ا: باكتريا أو خمائر 
أو حطام خلوي) 


Nuclear nembrane‏ : الغشاء النووي؛ 


Nuclear karyosome TT 
جسيم نووي؛‎ 


:Flagellum‏ سرط 


Undulating membrane 
الغشاء الحموج‎ 


الشكل 12.4. الملامح الفيدة لاستعراف الأشكال المتحركة للحيوانات الأوالي. 
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الشكل 13.4. أتروفة الشكل الغزوي للأصة (للمتحولة) الشكل 14.4. أتروفة الشكل غم الغزوي 
اخالة للنسج. للامبية (المتحولة) احالة للنسج. 


استعراف (تعمين هوية) الأشكال المتحركة للأمسات 2100626 

(14.4 (الشكلان 13.4 و‎ Entamoeba histolytica a ah (û ea) الامية‎ 

الاميبة (المتحولة) للزحار. 

الحجم: يتراوح ما بين 12 و 35 مكم عادة (بطول 3 أو 4 كريات حمراء عادة). 

الشكل:عندما تتحرك تكون متطاولة ومتحولة الشكل؛ وعندما لا تتحرك تكون مدورة. 

التحرك:تنحرك في اتجاه واحد» تصدر عنها قدم كاذبة تندفع بها إلى الامام وتندفق الهيول الباطنة ضمنها 
.كنتهى السرعة. 

الهيولى: الهيولى الطاهرة شمافه وتحتلف تماما عن النسسيج الحبيبي الناعم للهيولى الباطنة (رمادية مبقعة 
بالاخضر المصفر) التي مكن أن تحنوي على فجوات. 

النراة: لا ترى في الأعكال المتسركة, ولكن عددما تلرنيمحاول لرغرل اأرردي إن 
لها غشاء مننظم وجسيم نووي مر كزي صغير كثيف (نقطة سوداء). 

ويمكن و جو د شكلان متحر كان للأميبة (للمتحولة) الحالة للنسج في البراز السائل. أو الإسهالى: 


ری نو وح وږدو 


الشكل الغزوي (الشكل 13.4) 
يقيس الشكل الغزوي 35-20 مكم» وهو ذو فجوات تحتوي على كريات حمراء مهضومة قليلا أو كثيرا 
(20-1 من مختلف الأحجام) مما يدل على فعالية بالعة للدم وبالتالي مقدرة ممرضة. 


الشكل غير الغزوي (انظر: الشكل 14.4) 
الشكل غير الغزوي هو غير مرض» ويعيش فى جوف الأمعاء حيث يأكل الجراثيم وغيرها من المواد الموجودة 
في الأمعاء مما يمكن أن يرى في فجواته. وهو يقيس 20-12 مكم. (وقد ّف الآن باسم 


الأمبة القولونية ام .15 (الشكل 15.4) 
الحجم: 40-20 مكم (عادة أكبر من المتحولة الحالة للنسح). 
الشكل: بيضاوية أو متطاولة وهي أميل إلى عدم الانتظام. 


التحرك:في العالب غير متحركة أو تنحرك ببطء ديد عخرجمة أقداماً كاذبة قصيرة في كل 
الاتجاهات. 


الهيولى: كلا الهيولى الظاهرة والباطنة حبيبية وصعبة التمييز. 


المشتملات:عديدة ومختلفة (جراثيم» خمائر» حطام خلوي)» 


لکن لا يوجد فيها أبداً كريات حمراء. الشكل 15.4. أتروفة الححولة القولونية. 
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الجدول 4.4. الملامح المستعملة للتشخيص التفريقي للأميبة (للمتحولة) الحالة للدسج والمتحولة القولونية. 


المححولة القولونية المتحولة الخالة للنسج المظهر 

عشوائية في اتجاه حدد الحركة 

غير متحركة أو قليلة الحركة معتدلة التحرك التحرك 

قايلة أو محا ومة العميز عن الهيرلى الباطة خغافة. مسيزة ماما من الهيرلى الباطنة الهيرلى الظاهرة 

جرائيم وخمائر وحطام متفاوت؛ لا توجد كريات حمر كريات حمر إن كانت بالعة للدم المشتملات 

مرئية (الغشاء النووي كقلادة الخرّز) غبرهرئة النواة (في الحالة الرطبة) 

غصاءغير متظم 0 غساء منتطم الغشاء النووي (بعد التلوين بالمحلول اليودي) 
كبير بعيد عن الم ركز صغير كثيف مر کزيِ الجسيم النووي 


النواة: مرئية في الحالة الطازجة من دون تلوين؛ ويكون غشاؤها غير منتظم وحبيبياً (كأنه قلادة من الخرز)ء 
ويكون الجسيم النووي كبيراً ومنزاحاً عن المركز. / 1 

ينخصى الجخدول 4.4 الملامح المستعملة للتشخيص التفريقي للأميية (للمتحولة) الحالة للنسج والآميبة 
(المتحولة) القولونية. إذا كانت أتروفة ما تتحرك بسرعة في اتجاه واحد ودر أقداماً كاذبة بسرعة فالمرجح 
أنها الأمسة (المتحولة) الحالة للنسحء أما الأنواع الأخرى للأمسات فلا تتحرك بهذا الشكل عادةٌ. وإذا كانت 
الآتروفة تتحرك كما صف وإذا كانت الكريات الحمر موجودة في الهيولى فيمكن الافتراض بأنها الأميبة 
(المتحولة) احالة للنسج. يمكن عند اللزوم استعمال زرقة الميثيلين المدروءة لتلوين النواة لإثبات التشخيص. 


الشكل 16,4 . أتروفة المتحوله الهارعانيه. 


كل خصائصها تشابه خصائص الآميبة (المنحولة) الحالة للج ولكنها لا تحتوي أبدأعلى كريات حمراى 


وقد يوجد فيها فجوات متصزة. 


الونبدَة القزكة(الشكل 17.4) 

الحجم: صغير 10-6 مكم. 

الحركة: أقدام كاذبة مدورة صغيرة كثيرة تنحرك ببطء في كل الاتجاهات. 
الهيول: 
المشتملات: متعددة (وهي جراثيم بالدرجة الأولى). 

النواة: (بعد التلوين بالمحلول اليودي) اللمسيم النووي يشبه بقعة الخبر. 


بة جداً مع فجوات صغيرة. 


الشكل 18.4. أتروفة البودميية البوتشلية. 
الو ية الو تشكة(الشكل 18.4) 

الحجم: متوسطة الحجم 15-10 مكم. 

الشكل: مكتنزة بشكل ورقة الشجر. 

التحرك: بطيئة جد بأقدام كاذبة رائقة مدورة أو إصبعية الشكل. 

المشتملات: جراثيم وفجوات كبيرة. 

النواة: (بعد التلوين بالمحلول اليودي) جسيم نووي بيضاوي كبير إلى جانب مجموعة من الحبيبات. 
نادراً ما ترى أميبات اليودميبة البوتشلية في البراز. 


الشكل 19.4. أتروفة المتحولة الائية الهشة. 


المتحولة النائية الهشة(الشكل 19.4) 
الحجم: 15-6 مكم. 


الشكل :مدورة 
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التحرك: إما غير متحركة (وهو الأغلب) أو متحركة جداً (في البراز السائل الطازج جداً) بأقدام كاذبة تشبه 
شفرات أو ريش المروحة الكهربائية وسرعان ما تصبح غير متحركة تحت الساترة. 
الهيولى: هيولى ظاهرة رائقة. 

المشتملات: جرائيم. 

السواة: (بعد التلوين بالمحلول اليودي) نواة واحدة أو اثتان» والجسيم النووي منقسم إلى 6-4 حبيبات 
(ويرى الغشاء بصعوبة). 


استعراف الأشكال المتحركة للسوطيات و1128112]6 
كل هذه الطفيليات باستناء المشعرة البشرية يمكن أن تظهر بشكل سوطي نابب ح/8111] 7/8 نشيط أو 
بشكل كيسات خاملة. 


اياز دة المعوية (الشكل 20.4) 
الحجم: 18-10 مكم (حجم كريتين حمراوين). 


الشكل: أميل إلى التطاول. 

المظر الأمامي: بشكل الكمثرى. 

المنظر الجانبي: بشكل الملعقة. 

العسرك: إما أن تعسرك إلى اللأمام بامعزازات سريمة مسخيرة في اتماه سمون. وأحياناً 

تدور بشكل حلقات متتالية (البراز السائل)» أو تتحرك بصعوبة. 

النوى»: نواتان ببضاويتان كدرتان تربان بشكل باهت. 

ملاحظة هامة. 

ه إن الحركة المميزة ترى فقط في البراز السائل الطازج. 

٠‏ إن الرقائق المخاطية في البراز السائل تحتوي غالبا على أكوام من اعداد كبيرة 
للجياردية المعوية. 

« الأشكال النابته والكيسيه للجياردية المعويه توجد غالباً معأ في البراز اللين. 


اشن ة البشرية (الشكل 21.4) 

الحجم: 15-10 مكم (أصغر بقليل من الجياردية المعوية). 

الشكل: بيضاوي ذات قطبين مؤنفين. 

التحرك: دوم وتدور في كل الاتجاهات وكأنها تهتر. 

الغشاء المتموج: يوجد على جاتب واحد فقط وهو متحرك للغاية (بحركة 
موجية سريعة). 


النواة: نواة واحدة تصعب رؤيتها. 

السياط: آربعة عادةٌ. 

المشعرة البشرية هي أكثر السوطيات مقاومة؛ و تبقى متحركة حتى في البراز القديم . 
شفوية السياط الّية(الشكل 22.4) 


الحجم: 15-10 مكم. الشكل: متلتية ونحيلة في إحدى نهايتيهاء وتبدو متعرجة. 
التحرك: تنحرك في اتجاه واحد محدد بشكل حلزوني. 


الشكل 20.4. أتروفة الجياردية اللمبلية. 
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الشكل 21.4. أناريف المشعرة البشرية. الشكل 22.4. أتاريف شفوية السياط المنيلية. 


الهيولى: رمادية مخضرة يبدو فيها: 
- باتحاه النهاية النحيلة: علامة مميزة حلزونية الشكل يلتف السائط حولها (بشكل رقم 8). 
- قرب النهاية المدورة: شق مشابه للفم (مَمْغَر 080١8‏ مرئي بشكل باهت). 

النواة: نواة واحدة يسها. رؤيتها فى المحضرات غير الملونة. 


اف الأشكال المتحركة للمُهَدّبات وعاونا 

القولونية (نادرة) (الشكل 23.4) 

الحجم: كبير جداً 50 مكم . 

الشكل: بيضاوية ذات قطبين أحدهما أكثر استدا ة من الأخرء وهي شفافة. 

الأهداب: مغطاة بكثير من الأهداب الصغيرة التي تتحرك بضربات سريعة متلاحقة. 

التحرك: تنحرك بسرعة كبيرة في البراز وتقطع الساحة في اتجاه حدد» وأحياناً تدور في دورات. 
الهيولى: . 
نواة كبيرة بشكل الكلية ويجوارها نواة مدورة صغيرة. 


”الفم“: انعر وهو نوع من الأفواه يتقلص ويتمدد فيسحب إليه الحطام. 


ملاحظة هامة: إذا ترك البراز معرضاً للهواء دون غطاء فإن بعض الكائنات الحية من غط الاعات 0518 5نالط1 
يمكن أن تقع عليه من الجو فتبدو وكأنها قربيات قولونية. 
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ملون فيلد السريع لتحري أتاريف البراز 
الواد و الكو اشف 
۾ بجهر 
© شرائح مجهرية 
ه رفرف الشرائح 
3 ملون فيلد (الكاشف رقم 25): 
- ملون فلد آ(غیر تخْنُف). 
-- ملون فيلد ب (عخفف جزء واحد من الملون في 4 أجزاء من الماء المقطر). 
٠‏ محلول كلوريد الصوديوم %0.85 (الكاشف رقم 53). 
ه الميثانول. 


الطريقة 


لطاخة رقيقة من البراز في المحلول الملحي على شريحة نظيفة. 


2. حالما تحف اللطاخة تبت بغمر الشريحة بالميثانول لمدة 3 دقائق. 

3. براق الميثانول. 

4. يمس 1 مل من ملون فيلد ب المخفف ويوضع فوق الشربحة» وبع بوضع 1 مل من ملون 
یلد آ ر للعسس. 


5. مزج جيداً بتمييل الشريحة ورك لتتلون لمدة دقيقة واحدة. 
6. تغسل, الشريحة في الماء وتترك لتجف بالهواء. 
7. تفحص الشريحة باستعمال الشيئية الغاطسة حيث تفحص بدقة بكاملها وخصوصاً حول 


الحواف. 
ا 
الع الشكل 23.4. أتروفة القربية القوئونية 
تتلون هيولى وسياط أتاريف الجياردية المعوية بالأزرق وتتلون نواها بالأحمر» كما تتلون كيسات الجياردية ,Blanatidium coli‏ 
المعوية بالأزرق ونواها بالأحمر أيضاً. 
ملاحظة: 


2 ك الملونات المحضرة بشكل طازج لمدة 3 أيام قبل الاستعمال. 

يُستعمل ماء المطر لتحضير الملونات إذا كانت مياه الآبار التي يتم الإمداد بها محلياً مالحة جداً. 
» تُتملى المرملباناي المسمرية على ساليل العلرين لاتقاء البشر وات 
٠‏ يجب تحنب الاحتفاظ يمحلول التلوين المستعمل لإجراء تلوين جديد به. 


ملون اليوزين لتحري أتاريف وكيسات البراز 


المراد والكواشف 
٠‏ هر ه غرائح بجهرية 
« رفرف الشرائح © ساترات 


© يوزين حلول %1 ( الكاشف رقم 23 ) 


الطريقة 


1. خلب جرء غر من ا 


ارغي علول اليوزيس 961 على غریحه د 
2سم×1سم تقريياً. 

2. توضع ساترة على الشريحة ثم توضع الشريحة على رف المجهر. ١‏ 

3. نُستعمل الشيئية 10× لفحص اللطاخة بشكل منهجي لتحري الآتاريف والكيسات غير المتلونة» ثم 
يجرى الفحص بتفصيل أكبر باستعمال الشيئية 40×. 
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يفيد محضر اليوزين عندما يفحص البراز لتحري أتاريف وكيسات الحيوانات الأوالي إذ أنه يؤمن خلفيةٌ وردية 
في حين تبقى الآتاريف والكيسات غير متلونة وثُرى بشكل أوضح. 


ملاحظة : إذا لم يكن محلول اليوزين %1 متوافراً ُستعمل قطرة من ملون فيلد ب ( انظر: أعلاه). 


4 استعراف الكيسات 

الكيسات أشكال مقاومة لبعض الآميبات والسوطيات والمهدبات المعوية. وهي صغيرة ومدورة وغير 
متحركة» وقد يكون فيها نواة واحدة أو عدة نوى. 

إن قياس الكيسات مفيد لاستعراف الانواع بشكل صحيح. 

أهمية الكبسات 

تختلف الآهمية السريرية للكيسات من بلد إلى بلد؛ والكيسة هي الشكل الُغدي مسن الكائن الحي 
3 ويمكن أن يكون الأشخاص الاصحاء حَمَلَةُ للكيسات عديمي الأعراض وبالتالي فهم خطر 
على الصحة العامة. 

إن المشكلة الأكثر أهمية في المختبر هي الاستعراف الدقيق لكيسات الأميبة (المتحولة) الحالة للنسج والجياردية 
المعويه والفربيه الفولونيه. وفد وطخت بعض الملامح المستعملة في استعراف أكيسات الحيوانات الآوالي 


المعوية في الشكل 24.4. 


استعراف كيسات الآمييات 

الاميبة(المتحولة) الخالة للننسج (الشكل 25.4) 

الحجم: 15-12 مکم (2-1 كرية حمرا). 

الشكل: مدورة. 

النوى: 4-1 نوى: 

غشاؤها رقيق منتظم مدور. 

جسيمها النووي صغير مكتنز م ركزي (كنقطة سوداء). 1 

الهيولى: (بعد التلوين بالمحلول اليودي) رمادية مصفرة وحبيبية ما يعطيها مظهرأً ”قذرا“. 

الاجسام الصِبْفائية: متطاولة مدورة النهايات (بشكل النقانق أو السُجَْقٌ)؛ وهي غير موجودة في كل 


ة غليكوجينية كبيرة (تتلون بالبني المحمر في المحلول اليودي) في الكيسات الفتية 
التي غيها نواة واحدة أو دواتانا. 

يمكن للاميبة (للمتحولة) الحالة للنسج أن تسبب الزحارً؛ وقد يكون من الصعب استعراف كيسات الأمييات 
الأخرى التي لا تسبب المر ض و لكي الشيء الر ئيسي هو التمييز بينها وبين كيسات المتحولات الحالة للنسج. 


الأمبة (المنحولة) القو لو نية(الشكل 26.4) 

الحجم : 20-12 مكم (2-1 أكرية حمراء» وهي أكبر بقليل من كيسة الآميبة (المتحولة) الحالة للنسج). 
الشكل: مدورة أو بيضاوية قليلًء وأحياناً غير منتظمة. 

الترى: 8-1 نوى: 

غشاؤها غير منتظم ٹخين في بعض أجزائه ولا يؤلف دائرة كاملة. 

جسسمها النووي كبو مكتنز وفي الغالب غر م ركزي. 

الهيولى: (بعد التلوين بالمحلول اليودي) صغراء شاحبة لامعة (بالمقارنة مع كيسة الاميبة (المتحولة) الحالة للنسج). 
الأجسام الصبغانية: نهايات حادة َير (بشكل الإبر)» وهى غير موجودة فى كل الكيسات. 

الفجوة: توجد أحياناً فجوة كبيرة (تتلون بالبني المحمر بالمحلول اليودي) تنحشر بين نواتين فتدفع بكل 
منهما إلى أحد القطبين. 
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؛d‎ sll :Cytoplasm 


:Nucleus‏ الم 


:Nuclear membrane 
الفشاء النووي؛‎ 


ا 


:Karyos0m€‏ جسيم نوري 


جسيم نووي كبير لامر کزې جسيم نووي صغير مرکزي 


:Chromatoid body‏ جسم 
شبه كروماتيني (كاسر أو مدور أو حاد 
منشاري) 


قروم ایی علد خم حسم كرومادي مدر 


:Glycogen Vacuola 
فجوة حارية على الفليكوجين (ملونة‎ 
بالأحمر البني بمحلول اليود)‎ 


عآنءطة: لفات 


الشكل 24.4. بعض اللامح المفيدة لاستعراف كيسات الخيوانات الأوالي المعوية. 


120 دليل الطرائق الأساسية في المختبرات الطبية 


الشكل 25.4. كيسات الأميبة (لمتحولة) اخالة للنسج. الشكل 26.4. كيسات الأميبة (المححولة) القولونية. 


)27.4 الاميية (التحولة) الهار قانية(الشكل‎ TOS 
الحجم: 8-4 مكم (نفس قطر الكرية الحمراء).‎ 2 
النوى: 4-1 تشابه نوى المتحولة الحالة للنسج (انظر أعلاه).‎ ra 


الشكل 27.4. كيسات المتحولة الهارتمانية. 


جحسيمها النووي كبير وغير منتظم المحيط. 


الهيولى: رائقة دون حبيبات تتلون باللون الأصفر بالمحلول اليودي. 
اليو دميبة البو تشلية(الشكل 29.4) 
الشكل 28.4. كيسات الوئيدة القرمة الحجم: 10-8 مكم. 


الشكل: مختلف (مدور أو بيضاوي أو غير منتظم). 
النواة: دائماً نواة مفردة . 
غشاؤها لايمكن أن يرى. 
جسيمها النووي كبير جداً وبيضاوي ومضغوط بكومة من الحبيبات. 
الفجوة: فجوة خليكو جينية كبيرة جد (تتلون بالأحمر البني بالمحلول اليودي ومن هنا أتى اسمها اليودميبة) 
وتشغل غالبا نصف الكيسة. 


االاميية(النحولة) الداية الهشة 
لا توجد بشكل كيسات. 
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استعراف كيسات السوطيات 


الجباردية العوية(الشكل 30.4) E‏ 
الحجم: 12-8 مكم.. 
الشكل: بيضاوية: أحد قطبيها أكثر استدارة من الآخر. ا 


القشرة: يظهر في الغالب قشر ثخين مضاعف الجدارء والحقيقة أن الجدار الثاني ما هو إلا غشاء الهيول. 
النوى: 4-2 نوى بيضاوية (لا ترى بوضوح في الكيسة في المحضر غير الملون): 
غشاؤها ناعم جداً. 

جسيمها النووي صغير مركزي شاحب التلون. 

الهيولى : رائقة لامعة عندما تكون غير ملونة» وتتلون بلون أخضر مصفر شاحب أو مررق بعد الدنوين ا 
بالمحلول اليودي. الشكل 29.4. كيسات البودمية البوتشلية 
تشه الأشعار وهي لامعة ومَْبة بشكل رقم 2 أو حرف 8 » وتستقر متطاولة في وسط الكيسة 

(تتضح بإحكام المجهر). 


شفوية السياط الميلية(الشكل 31.4) 

الحجم:8-6 مكم. 

الشككل: مدورة أحد قطبيها نحيل (كالككمثره). 
النواة: نواة كبيرة مفردة: 

غشاؤعا یری بوضو وعو شین في بعض أعرائه. 
جسيمها النووي صغير وم ركزي. 

الليئف: ملتوبة كالشعر الجغد. 


استعراف كيسات المهدبات 

القربية القولونية(الشكل 32.4) 

الحجم: من 70-50 مكم (بحجم بيضة الأسكاريس). 

الشكل:مدورة. 

القشرة: رقيقة مضاعفة الجدار. 

الموى: دواة كبيرة بسكل الكلية تجاو رسا ئواة سغيرة مدورة. 

الهيول: حبيبية مخضرة مملوءة بالمشتملات. 

كثيراً ما ثرى شكل الأتروفة (ص119) داخل هذه الكيسة بشكل باهت (بصعوبة). 


0 


1 


الشكل 30.4. كيسات الجياردية المعوية. الشكل 31.4. كيسات شفوية السياط الخيلية. الشكل 32.4. كيسة القربية القولونية. 
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الشكل 33.4. أغاط الأكريات: 9 
: يحتوي على 4 حيوانات بوغية. وأحياناً على حبيبات كبيرة قليلة متكتلة في أحد القطيين ا 
: يحتوي على خلية حبيبية مدورة كبيرة واحدة؛ ©: يحتوي على حبيبات لامعة تملا داخل الأكرية برمته. 


الْأكْريات ( الشكل 33.4) 

الأكربات هي أوالي يمكن أن تنطفل على الإنسان (دون أن تسبب أي آثار مرضية مهمة) أو قد توجد بشكل 
عابر في البراز لدى الأشخاص الذين تناولوا طعاماً مُغدى بها (لحم السمك أو الأرنب» الخ...). وهي تبدو 
في البراز بشكل يمائل الكيسات (وتدعى البيوض الممَكيْسَة 5اوز©00 أو كيسات الآبواغ 5أ500106[/5). 
الحجم: 20-15 مكم بحسب الأنواع. 

. بيضاوية متطاولة» وأحياناً نحيلة في أحد القطبين. 

اللون: عدرمة اللون وشفافة (أو صفراء شاحبة أحياناً). 

القشرة: خط مضاءف متميز بوط وح ادر قرلا 
المحتوى: ثلاثة أنماط (الشكل 33.4): 

() 4 حيوانات بوغية 50010201168 (عصيات صغيرة كالمو زة) تحتو ى كل منها على نواة مدورة صغيرة» 
وأحياناً توجد حبيباتٌ كبيرة قليلة متكتلةٌ في أحد القطبين؛ 


وأحياناً يرجا نوع من الرصاد في أحد القطبين. 


(ب) خلية حبيبية مدور 
(ج) حبيبات لامعة تملا داخل الأكرية برْمته. 


الفحص المحهري للكسات 

المحضر الرطب في المحلول للحي 

يمكن رؤية الكيسات ككريات شفافة لامعة تبرز بوضوح على خلفية رمادية» ويكون لكل منها قشرة تحَدُدة 
جیدا. 


ُعَدّل البؤرة للاعلى والأسفل باستعمال الشيئية العالية التكبير 40× ونمتش عن أشياء مدورة براقة بقطر 
يساري تقريباً 3-1 كريات سمراء. 

الأجسام الصبغان 
يجري التفتيش أيضاً عن الآ جسام الصبغانية (بنى عصوية الشكل)» وتكون أكثر ميزأ في محضرات المحلول 
ا ملحي منها في محضرات المحلول اليودي. وهذه الأجسام متميزةعظهرها وتوجد في كيسات الأميبة (المنحولة) 
الحالة للنسج والمتحولة القولونيةء وتكون الأجسام الصيغانية العصوية الد كل اللامررة 1+ حرلة) الحالة لدج 
ذات تهايات مدورة» أما أجسام المتحولة القولونية قتكون ذات نهايات حادة مستدقة. وترى هذه الأجسام 
الصبغانية بتواتر أقل في كيسات الآميبة (المنحولة) القولونية ما في كيسات الآميبة (المتحولة) الحالة للنسج. 


النوى 

لا ترى التوى بسهولة فى حضرات المحلو ل الملحي و لكنها تر ى بو ضوح في محضرات المحلول اليودي 
ومظهر النواة ملاحظة هامة في التمييز بين أنواع الأميبة. ولذلك يجب فحص محضر بالمحلول اليودي إذا 
شوهدت كيسات (أو أجسام تشبه الكيسة) في محضر المحلول الملحي. 


بيليا 123 
القياس 

القيام, المضبو ط للكيسات ضرو رى لاستعرافها الصحيح. تقام , أية كيسة مُكتَقَفة؛ ويستعمل إذا أمكن, 
شبكة مُعية من المخطوط الدقيقة في العدسة العينية (سُلّم العينية) (الفقرة 1.1.3 » ص 56). 

المحضر الرطب في المحلول اليودي 

تستعمل المحضرات اليودية لكشف كيسات الآميبات والسوطيات» ويمكن كشف الكيسات بالشيئية 10 ×. 
ويسععمل الدكبير العالي لرؤية الكيسات وقياسها لضان ف الصحيح. 


يلون اليود هيولى الكيسات باللون الأصفر أو البني الفاح وتكون النوى متلونة بالبني القائم. وعندما تلون 
كيسات أنواع الآميبة (المتحولة) باليود فإنه يمكن رؤية ترتيب الكروماتين المحيطي وتوضع الجسيم النووي. 
(إذا كان الكروماتين المحيطي غائباً فالكيسة غير متعلقة بأحد أنواع المتحولة). تتلون هذه الأجسام الصبغانية 
المحيطية بالأصفر الفاح وقد لا تكون واضحة كثيراً. تحتوي الكيسات الفتية أحياناً على الغليكوجين الذي 
يتلون بالبني الهام بالمحلول اليودي! ويُكننا تلوين كيسات السوطيات باليود من رؤية اللات (الخيوط). 
يمكن أن تكشف كيسات عدة أنواع مختلفة في نفس تموذج البراز. 


التركيز 

إذا لزم الأمر تمستعمل طريقة التثفيل بالفورمالدهيد- الآثير (الفقرة 2.5.4) لفحص عدد أكبر من الكيسات 
من أجل استعرافها الأكيد. 

ملون اليوزين محري أتاریف و كيسات الإراز 


الفقرة 1.3.4: الصفحة117 


طريقة تسيل -نلسن اة لدلوين اليبو ض اللدكيسة لانواع a‏ الإبواغ Cryptosporidium‏ 
Er‏ العدوى بأنواع خفية الأبواغ الحمىء الَعَص البطني» والإسهال وفقد الوزن مع كثرة اليوزينيات؟ 
ويمكن في الحالات الشديدة أ تظهر متلازمة سوء امتصاص. 

يسبب دام خفيات الأبواغ إسهالاً محدوداً ذاتيً لدى الأطفال» وهو سبب معروف للإسهال المزمن لدى 
البالغين المصابين بانخهاض المناعه متل مرضى متلازمة العوز المناعي المكنسب (الإيدر). وبذلك يجب 
الاشتباه بداء خفيات الآبواغ لدى المرضى المصابين بإسهال مزمن وفقد للوزن لايمكن كشف سبب آخر 
لهما. 


المواد والكواشف 
۾ بجهر 

ه شرائح محهرية 
ه رفرف شرائح 


۾ أطباق بتري 

ه قطن 

.)53 محلول كلوريد الصوديوم %0.85 (الكاشف رقم‎ ٠ 

© فورمائد هيد %0.37 

« الفورمالد هيد 

« الكربول فوكسين لتلوين تسيل - نيلسن (الكاشف رقم 16). 
الحمضي تلوين, نيلسن (الكاشف رقم 5). 
الدُعْنَجِيّة 961 (الكاشف رقم 31) 
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الشكل 34.4. الييوض المنكيسة لأنواع خقية الأبواغ. 


الطريقة 

1. يُستَحْلّبِ مقدار صغير من البراز في المحلول الملحي على شريحة نظيفة؛ ويفرش فوق منطقة 2سم×1سم 
تقريياً. 

2. دترك اللطاحه لتجف فبل شبيتها في الميثانول المطلق لمدة 5 دفائق. وإذا تال غرف عن المريض أو يشتبه 
بأنه إيجابي 11۷ (فيروس العوز المناعي البشري) ّت اللطاخة في بخار الفورمالين لمدة 15 دقيقة 
بوضع الشريحة في علمة بتري مع كرة من القطن مغموسة في الفورماله.. 

3. تُغمر الشريحة بالكربول فوكسين لمدة 5 دقائق, ثم بُزال الملون بالغسل بالماء. 

4. تُغمر الشريحة بإلإيثانول الحمضي %1 لإزالة اللون حتى تصبح بلون وردي شاحب» ثم تغسل الشريحة بالماء. 


تفحص الشريحة بالمجهر باستخدام الشيئية 40×. 
إن البيوض المنكيسة لانواع خفية الأبوا غ الملونة بهذه الطريقة يمكن أن تبدي أشكالاً من التفاعلات اللونية 
تتراوح من الوردي الشاحب إلى الاحمر القاتم. تقيس البيوض المتكيسة 6-4 مكم؛ ويكون توضع الحيوان 


البيشة المكيسة بشسكل سافة خارجية من المادة القائمة التلون مع مركز شاحب (الشكل 
البيوض المتكيسة عن بعض الخمائر التي يمكن أن تتلون بالأحمر ولكنها ذات مظهر 


البوخي من 
4) وهذا 
أملس متجانس. 
ملاحظة: تعود أنواع خفية الأبواغ إلى بجموعة من الطفيليات تدعى الأكربات (ص 122)» وهناك طفيليات 
أخرى لهذه المجموعة هي : 

- متمائلة البوائغ البديعة. - آنواع المتصورة. - المقوسة المنسلية. 
إن البيوض المتكيسة لأنواع خفية الأبواغ مقاومة كثيراً لعوامل | 


الاشكال الني ينبغي عدم اخلط بينها وبين الكيسات 

القُطريّات (الشكل 35.4) 

الحجم : 8-5 مكم. 

الشكل: بيضاوية؛ وكثيراً ماتكون ذات براعم. 

اللون: (بعد التلوين بالمحلول اليودي) أحمر بني. 

المحتوى: في الغالب كومة منزاحة عن المركز مؤلفة من 6-3 حبيبات صغيرة. 

تكون بعض أشكال القُطْرِيّات (الأإبواغ الفصلية) مستطيلة الشكل ذات هيولى بيضاوية رائقة كثيراً في 
الداخل. 


اک عمّة الكيسية البشرية ءزم ز0ط زاره اهاط (خميرة )ومع ت) (الشكل 36.4) 
الحجم: 20-5 مكم (الوسطي 10 مكم). 
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الشكل: بيضاوية أو مدورة» وأحياناً ذات حواف غير منتظمة الزوايا. 

اللون: لامعة جداً عندما تكون غير ملونة: ولا تتلون الفجوة بالمحلول اليودي 
ولكن المحيط يتلون باللون الأصفر الشاحب. 

تشغل معظم الخلية» وتؤلف الهيولى المنضغطة بها 


المحتوى: فجوة واحدة 
حلقة حبيبية حول الفجوة. 


يطلب بعض الأطباء تسجيل وجود المتبرعمة الكيسية البشرية ولا سيما في براز 
الاطفال. 

الكريات البيض (الشكل 37.4) 

الحجم: 20-10 مكلم. 

الشكل: مدورة أو متطاولة قليلاً عيطها غير منتظم 
النواة: غير واصحه» وأحياباً تكون دات ”جسيم بووي كالاب“ بشكل 


النجمة. 


السغرئ: غيرلى لأممة رائقة سب2 فيها فحواات صغيرة جاداً 


القيح (الشكل 38.4) 

يظهر الفيح للعين المجردة بشكل نثرات أو خيوط رمادية ظليلة (ليست شفافة 
كالمخاط)» أما بالمجهر فإنها تبدو بشكل كتلة من الكريات البيض المتتكسة. 
(ينبغي أن يسجل وجود القيح) 


الشكل 36.4. المتبرعمة الكيسية البشرية. 


الشكل 37.4. الكريات البيض. الشكل 38.4. الفيح. 


4 الديدان المعوية 

تسبب عدوى الديدان مجموعةٌ متنوعة من الأعراض السريرية تتضمن المَمَص البطنى: والحمى» وفقد الوزن» 
والقيء؛ والتهاب الزائدة» وفقد الدم» وفقر الدم وكثرة اليو 
المهمة 


- الممسودات 212310065 (الديدان المدورة). 


ات. وهناك ثلاث مجموعات من الديدان 


- السرا اطيّات وع600وع (الشريطيات 261901135 8]). 
- انقو بات عم امم 4 دودمم ؟ (الديداث المثقربة عمعآد:) 


نص عداوى الديدان عادةٌ بكشف البيوض واليرقات» وبشكل أقل تواتر 
-مثل الأسكاريس (الصفر الخراطينى) والسرمية الدويدية - كما ُستعمل القطع و 
لتشخيص بعض الشريطيات؛ وعلى كل حال تستعمل البيوض للاستعراف (ت 
عداوى الديدان. 


proglottids I 
ن الهوية) من أجل معظم‎ 
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4 استعراف البيوض 
إن المميزات المستعملة لاستعراف بيوض أنواع الديدان هي كما يلى: 


الحجم 


يقاس الطول والعرض ويكونان عموماً ضمن محال نوعي لكل بيضة. 


الشكل 
لكل نوع شكله الخاص به. 


دور النماء حين مرورها في الإواز 

تتألف بيوض بعض الأنواع من خلية مفردة» ويتكون بعضها من خلايا عديدة» كما تكون بعض البيوض 
مَُضْعِيِةٌ (أي تحنوي على يرقة) سادة. 

أحياناً -إذا كانت تماذج البراز بعمر يوم إلى يومين- يمكن أن تنطور البيوض إلى أدوار أكثر تقدماً. نكون بيوض 
الاسكاريسر, (الصفر الخر اطيني) عادةٌ ذات خلية واحدة فقط حين مرو رها في البرازء بيد أنه يمك أن تنقسم 
الخلية المفردة ويمكن أن تُرى -في النماذج بعمر أكثر من 12 ساعة- بيوضٌ ذات 2 أو 4 خلايا. 

إن بيوض الدودة الشصية الموجودة في النماذج التي لها عدة ساعات من العمريمكن أن نحتوي على 16 أو 
2 خلية أو أكثر» ويمكن أن تكون البيضة بعد 24-12 ساعة مضغيةٌ وقد تفقس اليرقات لاحقاً. 
لذلك عند ملاحظة دور نماء ييوضى الديدان يجب التأكد من أن نموذج البراز مار بشكل طازج؛ وإذا كان 
عمره عدة ساعات أو يوم فيجب توقع رؤية تبدلات في دور ماء بعض الآنوا ع؛ وهكدا في الحالة المثالية يجب 


أن نبل العينات الطازجة فقط للتشخيص. 


تخانة قشرة ايضة 
تكون بيوض بعض الأنواع كال سكاريس (كالصفر) الخراطيني ذات قشرة ثخينة» في حين يكون لبعضها 
الآخر كالدودة الشصية قشرة رقيقة. 


الارن 
تكون بعض البيوض عديمة اللون (مثل الدودة الشصية» السرمية الدويدية)» ويكون بعضها الآخر أصفر أو 
بنى اللون مثل الأسكاريس («الصفر الخراطينى»؛ المسلكة الشعرية الذيل). 


میزات آخرى 

إن وجود تميزات الوص ذَة (ممردها وصاد) (أعطية)» أو الأشواك؛ أو العكد (البرزات)» أو المحتويات 
(الحشوة)» أو الشُصوص (الكلاليب)» أو الأغلفة الخارجية الُحلُمَةمكن أيضاً أن يساعد في استعراف 
رشن 

إذا كشفت بيضة أو شيء يبدو مشابهاً لبيضة فينبغي ملاحظة المميزات المذكورة أعلاه وتدقيقها بانتباه لكي 
يتم الوصول إلى استعراف نوعي . تُرى أحياناً بيوضٌ غير نموذجية أو مُشَرْهةٌ وفي هذه الحالات من الضروري 
التفتيش عن أشكال أكثر نموذجيةٌ للوصول إلى تشخيص موثوق به. ويجب تذكر أنه يمكن أن يوجد أكثر من 
نوع واحد من الديدان في مريض ما 


قياس الليوض 

« 1 مكرومتر (1مکم) -0.001م. 
والحجم الذي نعطيه في هذا الكتاب بالمكرومترات هوحجم القُطر الطويل من البيضة. 
وعكن تقدير الحجم عقارنته مع حجم الكرية الحمراء التي تقيس 8.0-7.5 مكم. 
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تقدير الحجم بالنسبة إلى الساحة المجهرية: 
- إذا استعملت الشيئية 10× نشغإ , بيضة البلهارسية المنسو نية حوالي عر الساحة. 
وإذا استعملت الشيئية 40× تشغل بيضة البلهارسية المنسونية حوالي ثلث الساحة. 
» ويمكن أن تقاس البيضة بوضع سلم قياس صغري (مكرومتري) في عينية المجهر» حيث تكون تقسيمة 
واحدة للسلم باستعمال الشيئية 10× والعينية 10× = 1 مكم. 
ة مع بيضة نوع آخر يكثر وجوده في المنطقة المحلية ويكون 
حجمه تحت المجهر معروفاً (مثلاً بيضة الدودة الشصية» الدودة المدورة كالأسكاريس» الخ....). 


اتيف يتم اعرف على اليو ض 
الطريقة الموصى بها هي: 
ه تعيين الهوية المحتملة للبيضة من مظهرها العام. 
» إجراء دراسة منهجية لكل مميزات البيضة للتأكد من هويتها؛ وبهدف اكتساب الخبرة (تحت إشراف 
وتوجيه مدرب إن أمكن): 
- درس مختلف البيوض الموجودة في المنطقة المحلية؛ 
3 تغرف كافة ميزات كل بيضة واحدةٌ فواحدةٌ كما وصفت في هذا الكتاب. 
ييين الجدول 5.4 قائمة بأبواع الديدان التي تش بيوصها في البراز. 
كرت المصطلحاتُ المستعملة لاستعراف بيوض الديدان ومفتاح لاستعرافها في الشكلين 39.4 و 40.4 
على التراليء كما يدي الشكل 41.4 الم 


ا 


الدسبية لبيرض الديدان. 


الانكبلو ستو ما الاذنا عشرية (الملقوة العفجية) Ancyost0ma duodenale‏ 
الحجم: 80-50 مكم. 
الشكل: بيضوي مع قطبين مدورين مبسطين قليلاً (الغالب أن يكون أحد القطبين أكثر تسطحاً من الآخر). 


: رقيقة جدأء وتبدو كخط أسود. 


المحتوى: يختلف تبعاً لدرجة النضج. 
اللون: تكون الخلايا رمادية شاحبة (ويلونها المحلول اليودي بالبني القاتم). 


الط () (في الإراز الطلزج) (الشكل 42.4) 
4 أو 8 أو 16 خلية حبيبية رمادية رائقة ولكنها غير لامعة للضوء (قُسَئِمات أرومية). 


النمط (ب) (في براز عمره عدة ساعات) (الشكل 43.4) 
كتلة متجانسة من كثير من الخلايا الحبيبية الرمادية الصغيرة. 


النمطاج) (في براز عمره 12 -48 ساعة) (الشكل 44.4) 
تكون البيضة برمتها ملوءة بيرقة صغيرة (الدودة المقبلة) ملتفة على نفسها ويقال عن هذه البيضة إنها ”ذات 
مضغة أو جنين“. 


اللاسكار ريس )اشر ار اطيني) 1201065 مدآ Ascaris‏ 
هنالك أربعة أتماط من بيوض الأسكاريس (الصفر الخراطيني): 


: بيضة تُخْصّبَّة ذات قشرة مزدوجة. 


© ب: بيضة غير مخصبة ذات قشرة مزدوجة. 
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دول 5.4. أنواع الديدان التي تكسف بيوضها في البراز 


الاسم الملمي التوزع الجغرافي 
الانكيلوستوما الإثنا عشرية (الملقوة العفجية) كل العام 
الأسكاريس (الصفر الخراطيني) كل العام | 
مفرح الخصية الصيي دوب فرق آسیا 
متفرعة المعى المتغصنة» متفرعة المعى الهوسبية. كل العام 
العوساء العريضة كل العام 
ذات المنشذين الكلبية کل العام 
السرمية الدويدية كل العا 
المتورقة العملاقة كل العام 
المعورقة الكبدية كل كنا 
شرق وجنوب آسیا 
جنوب-شرق آسياء شرق البحر المتوسط 
كل ناءالى 
المحرشفة القرمة كل العام _ 5 
خلفية المناسل اليوكوغاوية شرق وجنوب إسياء وسط وشرق اورويا 
الف ة الامريكية كل العام _ 8 
متاخر الخصية الهري شرق وجنوب اسياء وسط وشرق اوروبا 


جانبية المناسل الوسترمانيةأ 
البلهارسية الدمويةب 


إفريقيا الوسطى» شرق وجنوب آسياء امريكا الجنوبية 
إفريقياء شرق البحر المتوسط 


البلهارسية المقحمة إفريقيا 

البلهارسية اليابانية شرق وجنوب آسیا 7 
البلهارسية المنسونية إفريقما (جنوب الصحراء)» شرق البحر المتوسط؛ والمناطة, المدارية لامريكا الجنوبية؛ الكار يي 
البلهارسية الميكونغية جنوب-شرق سيا 

الاسطوانية البرازيةج كل العام 

الشريطة العزلاء كل العام 

الشريطية الوحيدة كل العام 

الأسطوئية الشعرية (أنواع مختلفة) سيا 

المسلكة الشعرية الذيل كل العالى 

8- أكثر ما توجد في البلغم أوالقشع. 

كر ما توجد في البول. 


+- أكثر ما توجد بشتكل يرقاث في الراز 


© اج: بيصة عصبه مقشرة جزنياً (أفل مصادهة). 


© د: بيضة غير مخصبة ومقشرة جزئياً (نادرة جدأ). 


النمط (): البييضة المخصبة ذات القشرة المزدوجة (الشكل 45.4) 


- القشرة الخارجية خشئة بة مغطاة بكتيلات صغيرة (مجلّمة). 
- القشرة الداخلية ملساء ثخيئة عديمة اللون. 

المحتوى: كتلة مركزية حبيبية مدورة واحدة. 

اللون: القشرة الخارجية بنية؛ المحتويات عديكة اللون أو صفراء شاحبة. 


الطفيليات 


Cell poles 


أقطاب الخلية ر 


iaاCi:‏ اهداب 
قشرة داخلية 


فشرة خارجية 


1اShe:‏ قشرة 


:Spine‏ شوكة 


الشكل 39.4. المصطلحات المستعملة لاستعراف بيوض الديدان. 
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:Granular contents 
محتويات حبيبية‎ 


:Embryo 


:Operculum 
وصاد‎ 


:Spike >‏ 
شوكة أوعكدة (برزة) 


:Membrane eA 
غشاء‎ 


:Hooklets 
کلالیب (شصوص)‎ 
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البيوض 
غير محاطة بمحفظة __ محاطة بمحفظة ؟ محاطة بمحفظة (0-70 مكم × 00-15 مكم) ____ ذات المنفذين الكلبية 
مع أو بدون > بدون محتويات 
محتويات (حشوة) 
إ مع أو بدون وصاد بدون وصاد ۲ --- مع أو بدون شوكة؟ چ قا مس 
| 
أ مع وصاد 
طول البيضة؟ 
| طول ٣٣<‏ مكم مع أو بدون تمنكب بدون تمنكب متطاولة متأخر الخصية الهري 
| (0-15؟ مکم × ۱۲-۸ مكم) 
| أ قر ررقت حافية قداس انيرك جارية 
(۲۰۔۲۰ مكم × ١۱۔۲۰‏ مكم) 
5 --- واضح (45-15 مكم × ۲۲-٠١‏ مكم) ---- متفرع الخصية الصيني 
أقل وضوحاء وصاد واسع -----” الخيفانة الخيفاء 
(20-»* مكم × ۱۷-۱١‏ مكم) (برزة صغيرة في النهاية الخلفية) 
_. طول ١٠١-75‏ مكم___ 2 بيضوية؛ قشرة ثخينة .0077 _ العوساء العريضة 
لون أصفر ذهبيء بدون جنين 
۸۰-٥(‏ مكم × 50-4٠‏ مكم) 
----- بيضوية» -- الوصاد مسطح -- نعم جانبية المناسل الوسترمانية 
لون بئي ذهبيء بدون جنين ١7١١-58(‏ مكم × ٥۰-٤۰‏ 
لا > أنواع مشوكة الفم 
| ( ۱۲۰-۸۰ مكم بر ٠۰-٥١‏ مكم) 
> طول ۱۲۰ مكم 


بيضوية؛ قشرة ثخينة» صفراء بنية 


محتويات بارزة بوضوح 


مع محتويات 
(۵۰ ۵ مگم × ۲۰ ۳۰ مكم) 


زکرم 


ا رتت ہزرہ ررح سس 


الشكل 4 ,40 مفتاح استعراف بيوض الديدان 


المتورقة الكبدية 
SENDE‏ 


| د س 


( ۱۴۵ ۱۰ مگم × ۷۰ 9.6 مكم) 


سسس المسلكة الشعرية الذيل 


وسطها نحيل كيلا س لا الوعانية الكبدية 
1 
ایی سے ع الوعائية الفلبينية 


الطفيليات 


مع شوكة 
إل >۰ مكمسا 
| 
أ 
| > 
بدون شوكة 
| 5207 
قشرة رقيقة أم ثخينة؟ 
قشرة رقيقة أو بدون بلاستو 
ملساء ا 
ا 
| ا 
قشرة ثخينة مع بلاستومير» 
ملساء أم خشنة ؟ بيضوية أم اهليلجية متطاولة 


مع أو بدون أررةل“ قطبرة؟ 


لون البيضة؟___ 
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شوكة جانبية كبيرة شفافة 
قشرة (۱۸۰-۱۱۰ مکم × 75-45 مكم) 


نهاية أمامية مدورة 
غالبا في البول أو خزعة المثانة 
| 
شوكة انتهائية 
نهاية أمامية مدببة, 


شوكة طويلة مدببة 
۱۸۰-۱٤١ (‏ مكميرء 


٠ Fo x Ae 60‏ مكم) 


بيضوية لها ۸-۲ بلاستومير 
(0۰- ۸۰ × 4۰-۳۵ مكم) 
اهليلجية متطاولة (متناظرة) 

اشرة ذات غشاء وحيد 

۱۱١-۷ (‏ مكم × ٥۰-۰‏ مكم) 


قشرة ثخينة خشنة:؛ البيضة تحوي خلية غير منقسمة 
ا امع حبيبات خشنة (* 7١-6‏ × ١۳۔٥۲‏ مكم) 


| رمام م × 
أ __بيضة غير ملونة 
ة تحوي 4 رة“ 


(70-20 مكم × ۳۲-۲۰ مكم) 


مع محمل جنين» صفراء شاحبة 
إلى بنية (قطرها ۸٠-۲١‏ مكم) 


مع أييفات قلبية 


(50-40 مكم × ٥۰-۳۰‏ مكم) 


البلهارسية المانسونية 


البلهارسية الدموية 


___ الأسطوانية البرازية 


(تحوي يرقات) 


الفتاكة الأمريكية 


أو الأنكيلوستوما الإثنا عشرية 


الاسطوانية الشعرية 


الأسكاريس (الصفر الخراطيني) 


متفرعة المعي المتغصنة 


۷ 


السرمية الدويدية 


الشريطية العزلاء 
أو الشريطية المسلحة 
(تفرق بفحس الأسلة) 


المحرشفة القزمة 


06 


0 


arim 


f f ne 
arm 


سي ,بوكب 3 


ine 
fn 


ومع 
بک كه ره 


ڪڪ 


(FF gery) 
OY rg) 


Aa ref AY AA اا ج‎ 


hf, pey 


م 


Kef باعي‎ 
٠راا‎ 


ITA f peyt yf wîr! 


Ie بجوم‎ 
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يخس كن If‏ 


ry‏ ربب مع 
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الطفيليات 133 


الشكل 42.4. بيوض الأنكيلوستوما الإا عشرية الشكل 43.4. بيوض الأنكيلوسوما الإثنا عشربة الشكل 44.4. بيوض الأنكيلوستوما الإثنا عشرية 
في البراز الطازج. في براز بعد عدة ساعات. في براز بعد 48-12 ساعة. 


الشكل 45.4. بيضة الأسكاريس الشكل 46.4. بيضة الأسكاريس الشكل 47.4. بيضة الأسكاريس الشكل 48.4. بيضة الأسكاريس 
(الصفر الخراطيي» (السغر ١‏ خراطيني» (السفر اخراليي (السفر اخراطيي) .| 
المحصبة ذات القشرة المردوجة 0 الخراطيني الماخصية غير المخصبة المقشرة جزلياً 
اللقشرة جزلياً 


النمط (ب): البيضة غير المخصبة ذات القشرة المزدو جة (الشكل 46.4) 
الحجم. حوالي 90-45 مكم (أكبر من النمط أ) . 
الشكل: أكثر تطاولاً (إهليلجية أو غير منتظمة). 


القشرة: القشران خير معمير 


الخار جية بنية ومنتفخة وذات كتلة مُفُرْضَة. 


- القشرة 


- القهرة الدا نليه رقيقة (قد يرى سا أو سلاف 


المحتوى: البيضة مليئة بحبيبات كبيرة مدورة لامعة جداً للضوء (لامعة). 
الشمط (ج): اللييضة اللخصبة الاقشرة جز تا (الشكل 47.4) 

تمائل النمط (أ) ولكنها دون قشر خارجي. 

ال 


مغردة ملساء ثبعينة وعنعة اللو (أو أمفر عاحب جد 


المحتوى: كتلة مركزية حبيبية مفردة مدورة عديمة اللون. 


النمط (د): اليضة غير المخصبة المقشرة جز لا (الشكل 48.4) 
القشر: قشر مفرد أملس رقيق عدم اللون (خط مرد 


المحتوى: حبيبات لامعة للضوء عدية اللون مدور 


تحذير: يجب أن لا ياتبس النمط (د) مع بيوض الأ نكيلو ستوما الإننا عشر a‏ 


البوسكية 


الشكثل 49.4. بيوض متفر ع اخقصيه الصيني: 


8: الشوكة أوالعكدة (البرزة) 


الشكل 52.4. بيضة الموساء العريضة: 
8: الشوكة أوالعكدة 
(البرزة)؛ 0: الوصاد. 
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هر ع الخصية الصيني 512515 01020205 (الشكل 49.4) 
الحجم: 45-25 مكم. 

الشكل: متميز: 

الفشرة 


ناعمة ملساء ولكنها ثخينة ماما (خط مزدوج). 

الوصاد: مرئي بسهولة في النهاية الضيقة من البيضة؛ وهو مُتَدَخَل في حافة ثخينة من القشرة. 
الشوكة أوالعكدة (البَْرّة): توجد شوكة أوعكدة صغيرة في النهاية الواسعة من البيضة. 
المحتوى: جنين مهدب جيد التَعْضي. 


از 


اللون: قشرة بنية مصفرة, والمحتويات صفراء شاحبة. 
gyi‏ متفرعة المع 03ناذاع 1216700 

الحجم: 50-35 مكم. 

الشكل: بيضاوي وعادة غير متناظر. 

القشرة: خينة ملساء بلون أصفر أو برتقالي أو بني فائح. 
الوصاد: مرئي بسهولة. 


النمط ): اليو ض العابرة(الشكل ال 
ة: لونها أصفر أو برتقالي أو بني فاج. 
المحتوى: كتلة بيضاوية غير متميزة صفراء قائمة» وفيها غالباً 4-1 كريات لامعة. 


شر مسصادفة؛ الشكل 50.4)(» 


الشكل 50.4. البيوض العابرة لأنواع متفرعة المعى: الشكل 51.4. بيضة أنواع متفرعة المعى من مريض مُغدى. 
0: الوصاد. 

الدمط (ب): اليو ض هن ريض مُعدى (نادرة جداً؛ الشكل 51.4) 

القشرة: متناسقة بنية 

المحتوى: جنين مهدب. 


العوساء العريضة Diphyllobothrium latu‏ (الشكل 52.4( 
الحجم: 80-55 مكم. 

الشكل: بيضاوية منتظمة. 

القشرة: ملساء رقيقة. 

الوصاد: يصعب رؤيته عندما لا يكون بارزاً. 

الشوكة أوالعكدة (البرزة): صغيرة جداً في النهاية المقابلة للوصاد. 
المحتوى: كتله من الخلايا الصغيرة التي حب بحليه م ركزيه كبيرة. 


اللون: أصفر شاحب. 


1 - تشاهد عندما يأكل المريض كيد ارو المصاب بالدودة الثقوبة. لايمكن هضم البيوض» ورغم ظهورها في البراز فإن 


المريض لم يصب بالعدوى. يعاد الفحص بعد يجب أن يطلب من المريض عدم أكل الكبد أومتنجاته خلال هذه الفترة 


الطفيليات 135 


ذات ان الكلبية ںہ نوھ هنارم¡ (الشكل 53.4) 

توحد بيوض ذات المنفذين الكلبية في أكوام من 20-6 بيضة من غشاء ناعم. 

الحجم: 40-30 مكم (300-150 مكم للكومة). 

الشكل: مدور. 

القشرة: لخينة حببة قليلاً وغير مخططة. 

المحتوى: كتلة حبيبية متناسقة مفردة ذات ثلاثة أزواج من سُّصُوص لامعة مرتبة بشكل المروحة. 
اللون: أصفر أو رمادي شاحب. 


المزثة اندي Enterobius Vermicularis‏ (الشكل 54.4( 

الحجم: 60-50 مكم. 

الشكل: بيصاوي ولكنه غير متناظر ماماً (مبسط هي أحد الجانبين ومدور في الجانب الآخر). 

القشرة: ملساء رقيقة» ولكن ترى كخط مضاعف. 

المحنوى, إما (أ) كتلة حبيبية صغيرة بشكل بيصاوي غير منتطم» أو (ب) جنين الدوده أي يرقة صغيرة ملتفة 
على نفسها. 

اللوث* عنعة االون 

34 بيوض السرمية الدويدية بشكل أسهل عادةٌ في طيات ال جلد حول الشرج (انظر: أدنام). 


طريقة أخذ وفحص اليبواض 

المبدأ 

إن بيوض الدودة الدبوسية (> الأفصور = الشرميّة الدويدية = الرْقُص) بُُمع عادةٌ من طيات 
الجلد المحيط بالشرج (وخاصة في الأطفال)ء ونادراً ما تظهر في البراز. 


المواد والكواشف 


© بجهر. 
« شرائح بجهرية 
© أنابسب اخشبار 
© ممص باستور 1 
4 52 الشكل 55.4. تحضر الشريحة لأخذد 
٠‏ شريط لاصق من السيلوقان. 1 ع ود وف 
© ملعقة طول قبضتها 10سم آو -وهو الآفضل- خافض لسا (السرمية الدويدية). 
٠‏ قطن 
ه محلول كلوريد الصرديرم 960.85 (الكاشف 53) . 
الطريقة 
1. يُطبق شريط المسيلوفان -ووجهه اللاصق إلى الأسفل- على شريحة 
كما يبدو في الشكل 55.4. الشكل 56.4. وضع قضة الملعقة على 


2. توضع قبضة الملعقة على الوجه السفلي للشريحة (الشكل 56.4). الوجه السفلي للشريحة. 


136 دليل الطرائق الاساسية في المختبرات الطبية 


3. ينر ع الشريط الملصوق على الشريحة بلطف وأناة وُطوى ويف على نهاية قبضة الملعقة كما يبدو في 

الشكل 57.4. 

. أك هذه الماسحة اللاصعة باليد اليمنىء مع صعط الشريحة جيداً على الملعقة. 

5. تباعد ألا المريض باليد اليسرى» ثم ُضغط نهاية الملعقة المغطاة بالشريط اللاصق على الجلد المحيط 
بالشرج في عدة أماكن (الشكل 58.4). 

6. تؤخذ الشريحة, ويُفْرَد الشريط اللاصق محدداً نحو الخلف على الشريحة؛ ووجهه اللاصق إلى الاسفل 
(الشكل 59.4). 

7. يتم التأكد من اتفراش الشريط والتصاقه جيداً بالشريحة وذلك بضغطه عليها بقطعة من القطن (الشكل 
60.4(. 

8. يُفْخَص بالمجهر مع تشييق فعسة اللكففة- بالمدسة الشيية ٠×10‏ ريشت عن بيرضى السرم رة اأوينية 


(انظر: الشكل 54.4). 
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الشكل 57.4. لف الشربط على نهاية قبضة الملعقة. 


الشكل. 58.4. طريقة أذ بيوض الدودة الدبوسية (السرمية الدويدية) من رضيع. 


الطفيليات 137 


who 01254 moos) 


الشكل 59.4. نقل العنة إلى الشريحة 


الشكل 60.4. التأكد من انفراش الشريط والتصاقه جيداً بالشريحة 


ش 3 1 


الشكل 62.4. نقل العينة إلى 
7 أنيوب اختار 
الشكل 61.4. طريقة بديلة لأخذ بيوض الدودة الدبوسية (السرمية الدويدية) من رضيع. 


طريقة بديلة 
1.1 لم يتوافر شريط السيلوفان اللاصق تستعمل ماسحة قطنية لمسح حوالي الشرج (وليس باطنه) (الشكل 
61.4(. 


2. عمس الماسحة في أنبوب اختبار يحتوي على حوالي 0.5 مل (10 قطرات) من علول كلوريد الصوديوم 
5 (الكاشف رقم 41)» وَتُخَضْخَضُ الماسحة جيداً في المحلول (الشكل 62.4). 

3. يسكب السائل .بممص باستور» وينقل إلى شريحة (الشكل 63.4) ويغطى بساتر 
كما تقدم في الخطوة 8 أعلاه. 


ويفحص بالمجهر 


الكل 65.4. بيوض الموارقة 
البوسكية. 1: ثخانة؛ 
0: وصاد 
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الشكل 63.4. نقل العينة إلى شريحة. الشكل 64.4. بيوض المتورفة الكبدية. 
EES‏ '1': ثخانة؛ 0: وصاد 


رة اديت تدمع Fasciola‏ (الشكل 64.4) 


اوح ما بين الأصفر والبني القاتم. 
الملامح الأحرى: وصاد داعم واصح في أحد القطبين؛ وقد يرى الجدار الخلوي منكمشاً. وتوجد ثخانة في 
جزء صغير من الجدار الخلوي في القطب المقابل. 
لا يك ة.. سوى أعداد قليلة من الببوض في العراز (وبمكن تحرنها في الُشافات الإثنا عشربة في الحالات 
المشبوهة). 


ال ارک البر نسکیة )5اط 515م ۴51010 (الشکل 65.4) 

تشابه كثيراً بيضة المتورقة الكبدية. 

الححم: 140-125مكم. 

الشكل: بيضاوي. 

القشيرة: أرق من قشررة المتورقة الكبدية» وهي خط مفرد ذو ثخانة ملحوظة في الجدار في القطب المقابل 
للوصاد. 

الوصاد: أصغر قليلاً من وصاد المتورقة الكبدية. 

المحتوى: الخلايا يمكن أن تكون لامعة» مع خلية واحدة رائقة في مركز البيضة. 

توجد البيوض غالباً بكميات كبيرة في البراز. 


اليفانة الفا Heterophyes heterophyes‏ (الشكل 66.4( 

ممائلة لبيوض متفر ع الخصية الصيني (الشكل 49.4) . 

الحجم: 30-25 مكم. 

: أكثر بيضاوية من بيضة متفرع الخصية الصيني» ولا توجد حاقة حول الوصاد. 

اثخن بقليل من قشرة متفرع الخصبيه الصيني: 1 
الشوكة أوالعكدة (البرزة): صغيرة بشكل ثؤلول في النهاية العريضة من البيضة» ولا تكون مرئية دائماً. 
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الشكل 66.4. بيوض الميفانة الخيفاء. الشكل 67.4. بيوض المحرشفة الضميلة. 


المحتوى: كتلة من الخلايا تكون أحياناً ذات حبيبات كبيرة لامعة (غير مخصبة) أو جنين مُهَدّبِ 


اللون: أصفر إلى بني قاتم. 


لز شف الضميلة Hymenolepis dimin ıa‏ (الشكل 67.4( 


أنواع نادرة (ترى في براز الأطفال). 
الحجم: 90-70 مكم (أكبر بكثير من بيوض المحرشفة القزمة). 
الشكل: مدور. 


القشرة: القشرة الخارجية رقيقة ذات خطوط عرضانية» والقشرة الداخلية ثخينة جدأ من دون خيوط. 
المحتوى: جنين يحتوي على سنة شصوص مرتبة بشكل المروحة. 
اللون: شفافة أو صفراء شاحبة. 


المحر شفة اردصم hymenolepis‏ (الشكل 68.4( 
الحجم: 60-40 مکم. 
الشكل: بيضاوية تكاد تكون مدورة. 


القشرة 


ال .اء المخارجمي رقيق والشهاء الد؛ ملي أشن غالبا صد التعلبون سم يو مط منبفقة ص كلا 
شدة ضوء المجهر لرؤيتها) تختلط بحبيبات تشغل الحيز الموجود بين الغشائين. 

المحتوى: كتلة مدو رة (الجنين) ذات 6 شصو ص لامعة مر تبة بشكل المروحة وترى غالياً حسات حُحَدّدَةَ حدا 
في المركز. 

اللون: رمادي شاحب جداً. 

ملاحظة هامة: يسجل ما إذا كان هنالك عدد كبير أو قليل من هذه البيوض. 
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خلفية الناسل البو كوغاوية Meta gonimus yokogawai‏ (الشكل 69.4( 
البيوض ممائلة لبيوض متفر ع الخصية الصيني والخيفانة الخيفاء (الشكلين 49.4 و 66.4). 
الحجم:30-25 مكم. 

الشكل: بيضاوية دون نتوء أو انتفاخ ملحوظ. 

القضرة: أثخخن منها في بيوض متفر ج الخصية الصيني والحيقانة الحيفاء. 


الوصاد: أكثر تدوراً ثما هو في الخيفانة الخيفاء» وحافته أقل ما هي في متفرع الخصية || 
الشوكة أوالعكدة (البرزة): دقيقة جداً أو غير مرئية وتكون على النهاية الأضيق للبيضة. 


المحتوى: جنين مهدب. الشكل 69.4. ييوض خلفية اناسل الب وكوغاوية. 


الشكل 70.4. بيوض الفتااكه الأميرتنية. 


الشكل 72.4. بيوض جانبية الماسل 
الوسترمانية. 


الشكل 73.4. بوص 


البلهارسية البقرية. 
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التشاكة الأمير كب Necator americanus‏ (الشكل 70.4( 

البيضة تكاد تكون ماثلة لبيضة الأنكيلوستوما الإثنا عشرية (الشكل 42.4). 

الحجم : 80-60مكم أطول قليلاً من بيضة الأنكيلوستوما الإثنا عشرية. 

الشكل: بيضاوية مع قطبين مسطحين مدورين (أكثر تسطحاً من بيضة الأنكيلوستوما الإثنا عشرية). 

5 خلا على الأقل (ولا تحتوي أبداً على أربعة كالأنكيلوستوما الإثنا عشربة 


وي 2115 أ على 
في البراز الطازج). 


الحترى: 


متاخر اخصية الهرّي دناءددنك) دتدلن«د1ادزي0 (الشکل 271.4 

ماثلة لييوض متفرع الخصية الصيني (الشكل 49.4) . 

الحجم: 25- -35 مكم (مائل مغر ع الخصية الصينى). 

الشكل: انتفاخاً من متفرع الخصية الصيني» وبعض البيوض غير متنا 
الوصاد: حافته أقل وضوحاً من متفرع الخصية الصيني. 

الشوكة آوالعكدة (البرزة): نادرأ ما ترى. 


ه الخيفانة الخيفاء قصيرة وثخينة ولونها أكثر قا 
٠‏ خلعية المناسل اليوتدوغاويه: قشرة ألحن. 


جانية اناسل الوسوعائية Paragonium westermani‏ (الشكل 72.4( 
توجد البيوض في القشع بصورة رئيسية (ولو آنها إذا ابتلعت تخر ج مع البراز). 
الحجم: 120-65مكم (أصغر من بيوض المتوارقة البوسكية). 

الشكل: بيضارية. رغالباً مبسملة قليلاً في أ عد اللمانيين 


الوصاد: متميز ماما مع حافة واضحة. 
القشرة: تخينة ثخناً متميز أن ابرق اليل لود 
المحتوى: حيز مركزي رائق حاط بخلايا مُرَبْعِيّة 


اللون: بني ذهبي 


اللهازمية البقرية 60915 Schistosoma‏ (الشكل 73.4( 
توجد البيوض في براز المرضى الذين أكلوا لحم البقر الى بها. 
الحجم: كبير جداً 200 مكم. 

الشكل: : مغزلية الشكل ذات نهايات ضيقة 
الشركة: شركة نهائية طويلة. 

المحتوى: جنين مدور صغير يستقر في مركز البيضة ولكنه لا بملؤها. 
البلهارسية البقرية لا تسبب المرض للإتسان. 


بارز مُتَجَاوز 


البلهار سية الدعوية Schistosoma haematopiuٍ‏ (الشكل 74.4( 
توحد بيوضها في البو!. (لكشفها انظر: الفقرة 8.2.7) وأحياناً في الم از 
الحجم: 150-110 مكم. 

الشكل: بيضاوية ذات قطب واحد مدور تماما. 

الشوكة: نهائية وتستقر في القطب الاخر. 


المحتوى: جنين مهدب عريض جيد التشكل محاط بغشاء (القشرة الداخلي). 
اللود: أصعر شاحب أو رمادي. 


البلهار سية الحم Schistosoma intercalatum‏ (الشكل 75.4( 
تمائل في المظهر بيوض البلهارسية الدموية (الشكل 74.4)» ولكنها توجد في 
الحجم: أكبر قليلاً من البلهارسية الدموية (180-140 مكم). 

الشسكل؛ مغزلية الشكلء وأقل عر ضاً من البلهارسية الدموية (الجوانب مس طحة وعلى الخصوص باتجاه 
القطب المدور). 

الشركة: شركة انتهائية أطول وأكثر نسولاً منها في البلها 
المحتوى: جنين مهدب محاط بغشاء فيه انخماصان أو تان كل منهما في أحد الجانيين قرب المنتصف. 


البلهار سية الجإبائية «زداء021م2[ Schistosoma‏ (الشكل 76.4) 

الحجم: 100-70 مكم. 

الشکل: بيضاويه تكاد تكون مدورة. 

الشوكة: تصعب رؤيتها فهي جانبية وصغيرة جداًء وقد تخبئها بعض الحبيبات الصغيرة (6) الموجودة غالاً 
على سطح السضة. 

المحتوى: جنين مهدب عريض. 

اللون: شفافة أو صفراء شاحبة. 


البلهار سية اللنسونية Schistosoma man s0‏ (الشكل 77.4( 
الحجم: 180-110مكم 

الشكل: بيضاوي مع قطب واحد جيد الاستدارة وقطب آخر أكثر مخروطية. 
الشوكة: جانبية قرب القطب المدور» ومثلثية و 
إحكام بؤرة المجهر). 

القشرة: ملساء رقيقة جداً. 

المحتوى: جين مهدب عريض محاط بغشاء (القشرة الداخلية) كما في سائر أنواع البلهارسيات 


(وإذا كانت مختبئة تحت غير ها فيمك:. إظهار ها مجر د 


اللون: أصفر شاحب. 

طريقة اللطاخة الر ازية النخيدة بالسيلو فان لتشخيص عدوى البلهار سية النسونية (طريقة كاتو -كاتز) 
أثبنت طريقة كاتو-كاتز أنها وسيلة كفاة تتشخيص عدوى البلهارسية المنسونية وبعض عداوى الديدان المعوية 
الآخرى؛ ويمكن تحضير الشرائح ميدانياً واختزانها في علب خاصة بالشرائح المجهرية وشحنها لمسافات بعيدة 
لفحصها في مختبر مركزي إذا لزم الأمر؛ ولكن الطريقة غير مناسبة لتشخيص داء الأسطوانيات أو العداوى 


بالدودة الدبرسية (الأقُصور) أو ١‏ لميرانات الأوالي. 


المواد والكواشف 

» عود خشبي ذو جانب مسطح. 

.105-60 منخل من الفولاذ المقاوم للصدأ أو النيلون أو البلاستيك؛ عيون شبكته‎ ٠ 
ه مؤصاف »هاما س الفولاة المقاوم للصداً أر البلاستيك‎ 
۾ جهر.‎ 

شرائح بجهرية. 


٠ه‏ السيلوفان بشخانة 50-40 مكم وبشكل أشرطة 30×25 م أو 35×25 م. 


الشكل 74.4. وض اللهارسة الدموية. 
5: شوك 


الشكل 75.4. بيوض البلهارسية الفحمة 
(]: انخفاض؛ 5: شرك 


الشكل 76.4. بيوض البلهارسية اليابانية 
6: حبيبات؛ 5: شوك 


الشكل 77.4 بوش البلهارسية 
المنسونية. 5: شوك 
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ه مَرْطبانقةز مسطح القعر. 

۾ ملقط. 

۾ مناديل قية أو نسيج ماص. 

© ورق نفايات (مثل ورق الجرائد). 

« محلول الغليسيرول- الخَضْرّة التُمْئَجِيّة (الكاشف رقم 31) أو المحلول المائي لزرقة الميثيلين (اأكاشف رقم 
09). 


الطريقة 

يجب الاتتباه إلى تحنب التلوث خلال أخذ نماذج البراز» فيجب لبس القغازات دائماً. 

أشرطة السيلوفان في محلول الغليسيرول - الخُضْرَة الذُهْنَجيّة أو زرقة الميثيلين لمدة 24 ساعة على 
الاقل قبل الاء.+ه ‏ ال 


2. يؤخذ مقدار صغير (0.5 غ تقريباً) من البراز ويوضع فوق قطعة من ورق النفايات (ورق الجرائد مثالي 
لهذا الغرض). 

3. يُضْغْط المنخل فوق قمة عينة البراز. 

4. باستعمال العود الخشبى ذو الجانب المسطح كط عيئة البراز من خلال السطح العلوي للمنخل لتَخلها 
(الشكل 78.4). 

5. يوضع مِرْصاف على شريحة بجهرية نظيفة. ول المادة البرازية النخولة إلى ثقب المرصاف ومَهُد 
(نُسَؤى) بالعود الخشبي (الشكل 79.4). 

6. برقع المرصاف بعناية بحيث نارك المادة البرازية كلها على الشريحة ولا يبقى شيء منها لاصقاً 
بالمرصاف. 

7. تغطى عينة البراز على الشريحة بشريط من السيلوفان مغموس في الغليسيرول (الشكل 80.4). 

8. إذا ؤجد أي أثر للعليسيرول على السطح العلوي للسيلوفان فيشسح بقطعة صغيرة من النسيج الماص. 

9. ْلَب الشريحة المجهرية ونْضْعَط عينة البراز على السيلوفان فوق سطح أملس (قطعة من القرميد أو 
سجر .سل هاليان لهذا الفرض) لقَّوْش باتعظام 


الشكل 78.4. باستعمال عود خشي يط عينة البراز من خلال السطح العلوي للمنخل لتخلها. 
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ا 


اا كل 70.4. ملء الم ساف بالميمة البرازية المستمولة. 


0 . يجب ألا رفع الشريحة للاعلى مباشرةٌ وإلا فقد تنفصل عن السيلوفان» 
بل زق الشريحة المجهرية جانبياً مع المحافظة على السيلوفان ملاصقاً لها 1 
في الوقت ذاته. J‏ 
يكون تحضير الشريحة مكتملاً بذلك» وعندئذ بسح أي فائض من الغليسيرول 
بقطعة من النسيج الماص لضمان بقاء السيلوفان مثبتاً؛ ويمكن با لممارسة الحصول 
على عحضرات مثالية. 
الاشظر اښة الإرازية Jl strongyloides stercoralis‏ 81.4( 
نادرأ ما ترى بيوض الأسطوانية البرازية في البراز المتماسك لانها تفقس قبل 
التبرز وتعطي يَرْقَاتء بيد أنها قد تكسف في البراز السائل (وأحياناً في البراز 
المتماسك لحَمَلّة بعض الذراري» الشكل 80.4. تغطية العيدة ببدريط من السيلوفان 
وبيوض الاسطوانية البرازية مشابهة جداً لبيوض الأنكيلوستوما الإثنا عشرية وتونن ي ازول 
(الشكل 42.4). 
الحجم: 50 مكم (أصغر قليلاً من الأنكيلوستوما الإثنا عشرية). 
الشكل: بيضوي مع قطبين مبسطين قليلاً. 
القشرة: رقيقة جدأء وتبدو كخط أسود. 
المحتوى: يرقة ثخينة ملتفة حول نفسها مرة أو مرتين» وأحياناً متحركة. 
اللون: تكون الخلايا في الداخل رمادية شاحبة (ويلونها المحلول اليودي بالبني القاتم). 


اأشكل 21.4. بموض الأ طرائية البرازية. 


الشريطية العزلاء و الشريطية الوحيدة ص ںزا0ء.1 Taenia saginata and‏ )شك 82.4 (a‏ 
تكون «بيوضس»! هاتين الشريطيتين متمائلة عملياً ويمكن أن توج د في البراز كما يمكن أن توجد بيوض 
الشريطية العزلاء في الجلد حول الشرج (ص 136). 

الحجم: 50-30 مككم. 

الشكل: مدورة. 

الفشرة: نخينة جداً وملساء دات خطوط مستعرضة (تَُقّف الإنارة). 

المحتوى: كتلة حبيبية مدورة ضمن غشاء رقيق» ذات ثلاثة أزواج من الُصوص اللامعة السنانية الشكل 
(تُضْبِط البؤرة). 


1.التسمية الصحيحة لهذه البيوض هي«محمل الجنين» وتعني اليوض التي خسرت محفظتها الخارجية. 


الشكل 82.4. بيوض أنواع الشريطية. 
2:بيضة طبيعية؛ 
: بسضة عائمة في 


كيس شفاف 
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وی رمادي مصفر فا 


اللون: قشرة بنية مصفر 3 
الملامح الأخرى: أحياناً تكون البيضة عائمة ضمن كيس شفاف (الشكل 82.4 5). 


أنواع الأشطوئيّة الشعرية spp‏ usزtrichostrngy.‏ (الشكل 83.4( 


| الإثنا عشرية). 
مدور وقطب آخر أضيق. 

القشرة: رقيقة جداً وملساء (كقشرة الأتكيلوستوما الإننا عشرية). 

المحتوى: كتلة تحوي مالا يقل عن 20 خلية حبيبية مدورة صغيرة (في البراز الطازج)؛ وسرعان ما تتنامى 


البيضة إلى ججنين. 


املك الشعرية الذيل "richuris trichiura‏ (الشكل 84.4( 
الحجم: 65-50مكم. 

الشكل: برميلية الشكل. 

القشرة: نخينة نوعاً ما وناعمة ودات طبقتين. 


المحتوى: كتلة حبيبية متجانسة (وتكون منقسمة أحياناً في البراز القديم). 


الوذ“ القشرة برتقالية؛ والمحتوى أصفر. 
الملامح الاخرى: سدادة شفافة مدورة في كل من القطبين. 


ملاحظة هامة: من المهم أن نذكر فيما إذا كان عدد البيوض الموجودة كثيراً أو قليلاً. 


أشكال ينبغي ألا تلتبس بالبيوض 
حبيبات الدشا هن الباداب (الشكل 285.4 
الحجم: 100-50 مكم. 


ن المحيط دائماً غير منتظم مع تسات خشنة. 
القشرة: ثخينة في بعض الأماكن وغير منتظمة أبداً وفيها قلوع. 


الشكل 83.4. بيسوض أنواع الشكل 84.4. بيوض المسلكة الشكل 85.4. حبيبات النشا 
0١0‏ الأسطونية الشعرية الشعرية الذيل. من النباتات 
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هذه الحبيبات هي فضلات الآطعمة النشوية كالبطاطا والبقول واليام والْنيِهوت (الكشافة). 


الالياف الللحسية الممضومة (الشكل 86.4) 

الحجم: 200-100 مكم. 

الشكل: بيضاوية أو مستطيلة ذات زوايا مدورة. 

المحتوى: شفافة من دون حبيبات وخطوط (أو قد تكون هنالك خطوط متبقية إذا لم يكن اللحم 
قد مُضم جيداً). 

اللون: صفراء. 


السو اين (الشكل 87.4) 

الحجم: 100-20 مكم. 

الكل بدورة أر بيضازية أز غير نة (حدائرة جذ جرت). 

المحتوى: خطوط تتشعع من المركز ونُرى قرب الحافة» ولا يوجد شيء في المركز. 


اللرث: أمغر بني أو عديمة اللرن. 


فقاقيع الهواء واقمثرات الزيت (ل+ كلان 88.4 ر 289.4 
الحجم: مختلف (يمكن أن نكون بأي حجم). 
الشكل: مدور تماماً 


القشرة الكاذبة: حلقة دائرية لامعة جداً (أو عدة طبقات في حالة 


الشكل 87.4. الصابون. 


المحتوى: لا شي». 


الاشعار الباتية(الشكل 90.4) 

الحجم: مختلف جداً (300-50 مكم). 

الشكل: أميل للقساوة و منحنية غالبا وهي عر يضة و مقطوعة قطعاً واضحاً في إحدى نهاشها ومستدقة 
في النهاية الاخرى. 

المحتوى: قناة مر كزية ضيقة فارغة بين طبقتين شفافتين كاسرتين. 

اللون: أصفر شاحب. 


الشكل 88.4. فقاقيع الهواء. الشكل 89.4. قطيرات الزيت. 


الشكل 90.4. أشعار نباتية. 


الشكل 91.4. حبات الطلع وأبواغ ارات 
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حبات الطلع وأبو اخ الفطريات (الشكل 91.4) 

الحجم: تنفاوت كثيراً تبعاً للمنطقة الجغرافية والقوت المحلي. 
الشكل: أشكال هندسية متميزة 
بميزة منشارية الشكل أو مدورة الخ... 

تساعد الملامح السابقة في تمييز حبات الطلع وأبواع المُطْرِيَات عن بيوض الطميليات. 


الملامح الأخرى: 


4 استعراف الديدان الكهلة 
إن الديدان الكهلة التي بلب إلى المختبر لاستعرافها (تعيين هويتها) يمكن أن تكون قد وجدت في البراز أو 
في الملابس أو في بياضات السرير أو في أثناء إجراء عملية جراحية. 


وما نفحصه هو: 


- ما إذا كانت مسطحة أو بحزأة إلى قطع أو لا 


مادا انت اتانيه (معورة) آم و 


- بنيتها الداخلية. 


الديدان الشائعة 

اضفر الخراطني (الدودة المدورة: الاسكاريس)(الشكل 92.4) 

الطول: الذكر حوالي 15 سم مع ذيل معقوف؛ الآنثى 25-20 سم مع ذيل مستقيم. 
اللون: وردية اللون. 


السُْمية ادي (الدودة الدبو سية أو الدودة الخيطية أو الأقصور)(الشكل 93.4 

الطول: الذكر: 0.5 سم؛ الاننى.1 سم مع ذيل مؤنف جدا (الذكور اقل مصادفة). 

اللون: أبيض. 

توجد السرميات بأسداد كبيرة وخصو صا في براز الأطغال؛ وتكون متسركة. ريمن كذلك أن توجد في 
ثنيات الخلد المحيطة با! رج حيث يمكن أخذها بواسطة شريط اصق من السيلوفان (الفقرة 1.4.4» ص 
135). 


الشريطة العزلاء (شريطية البقر) والشريطية الو حيدة (شريطية المنزير) 
الطول: للدودة الكاملة 10-3 م ولكن ما يُجُلَّبٍ للفحص عادةٌ مو القطع الناضجة المفردة (1 3 سم طول 
أو سلسلة من القطع (متفاوتة الطول). 
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الشكل 92.4. الأسكاريس (الصفر اخراطيني) (دودة بالغة). الشكل 93.4. السرمية الدودية الكهلة. 


اللون: أبيض عاجي (الشريطية العزلاء) أو أزرق شاحب (الشريطية الوحيدة). 
ملاحظة هامة: إ إجراء الفحص فإن القطع المنفصلة يمكن أن تحف وتلتف على نفسها فتبدو كالديدان 
المدورةء ولذلك ينبغي أن ترطب بالماء لتستعيد شكلها الأصلي. 


الفحص 

المواد والكواشف: 
بجهر أو مكيرة 

ه شرائح مجهرية 

٠‏ أطباق بتري 

۾ ملاقط. 


الطريقة 

© تفحص سلسلة من القطع لملاحظة اصطفاف السام الجانسة (الشكل 94.4). 

.)95.4 تفحص قطعة مقردة مُبَسُطّة بلطف بين شريحتين (الشكل‎ ٠ 

تمسسك الشريحة فى مواجهة الضياء لملاحظة وتعداد الفسرو ع الر حمية بالعين 

المجردة. 

لفحص رأس الدودة (الرائس ×عاهعي): 

1. توضع الدودة الكاملة في علبة بتري (أو في صينية) مملوءة بالماء. 

2. باستعمال الملقط تنقل الدودة شيئاً فشيئاً إلى علبة أخرى (الشكل 96.4). 
00 م يم 50 

3. إذا شف في النهاية الدقيقة (العنق) انتفاح بحجم رأس الدبوس» يفحص كدهع عاسو كسد هم 
بواسطة العدسة المكبره أو تحت المجهر بالشيئية 10×. (ولو أن الرأس تادر 0 7 
مايُكشف). الشكل 94.4. قطع من أنواع الشريطية الكهلة. 
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الشكل 96.4. استعمال الملقط لنقل دودة شريطية. 


يبدي الشكل 97.4 كيهيه السمبيز بين الدريطية العرلاء والخريطية الوسيدة واثبعين س الشريطيات أقل هيو ما 
هما المحرشفة القزمة وذات المنفذين الكلبية. 


الديدان الأخرى الموجودة في البراز 

إن الديدان الموصوفة أدناه نادرأ ما توجد في البرازء ومن ناحية أخرى فهي كتف أحياناً في بعض أعضاء 
المريض في آثناء إجراء عملية جراحية. آما المتقوبات 5اه[ فيمكن أن ترى في الكبد أو الأمعاءء كما لاحظ 
الكيسات العٌداريُة 00814( في الكبد أو الرئتين. 


الانكيلو ستوما الإثنا عشرية (الملقو ة العفجية) والفتاكة الأمريكية (الدو دة الشصية) (الشكل 98.4) 
دودة مدورة صغيرة (كقطعة من خيط) تشابه السرمية الدويدية (انظر الشكل 93.4). 

الطول: 1.5-1.0 سم. 

اللون: بيضاء» أو حمراء إذا كانت تحتوي على دم. 

يفحص الرائس 5016 تحت المجهر بالشيئية 10×. 


الطفيليات 


ذات المنفذين الكلبية 
الطول الكامل 30-5 سم 


مسمان على الطرفين المتقابلين من 
كل قطعة 


قطع محمرة بطول 0.3 - 0.5 سم. 


الأقل شيوعاً 
المحرشفة القزمة | 


الطول الكامل 4-2 سم 


149 


الشريطية الوحيدة 


الطول الكامل 10-3 م » ولكن 
سلاسل قصيرة من 4-3 قطع 


وت 


3 


4 يجان خارجية من الشصوص» 
كل, منها له 4 حاجم (بقطر 0.5 
¢( 


الشكل 97.4. استعراف الشريطيات 


اة 
الفروع الرحمية صعبة الرؤيا 


احد منغلف من الشصوص 
مع 4 حاجم (بقطر 0.5 م). 


تاجان من الشصوص مع 4 محاجم 
الكل منهما (بقطر 1م). 


الطول الكامل 10-3 م » ولكن تخرج 
قطع مفردة مستطيلة من الشرج بشكل 
مستقل عن البراز وتوجد في الثياب 
الداخلية و السرير 


E 


| المسامات مرتبة باوب غير منتظم 


قطع بيضاء عاجية بطول 2-1 سم . 


يمه 


الا 


4 محاجم (بقطر 2م ) وعنق نحيل 
جد 


الشكل 100.4 . المتقوبات. 
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الشكل 99.4. المسلكة الشعرية الذيل الكهلة. 


الممسلكة الشعرية الذيل (الشَوْ طاء 1871121601132 ) (الشكل 99.4) 
دودة صغيرة رقيقة تعيش في جدار الأعور أو -أحياناً- في المستقيم. 
الطول. 5-3 سم. 

اللون: بيضاء. 


اعقو بات 17110165 (الشكل 100.4) 

دودة مسطحة ذات محْجَمَيْن 5٣6)عهاء»‏ وتشبه الورقة في شكلها. 
المثقوبة الكبيرة 

الطول: 3-2 سم. 

العرض: عريضة نوعا ما. 

اللون: حمراء بنية أو بيضاء باهتة. 

المثقوبة الصغيرة 

الطول: 1-0.5 سم. 


شفافة ويلون أحمر رمادي. 


أنواع البلهار سية (اللدقوبات الدموية) (الشكل 101.4) 


دودة مسطحة صغيرة رقيقة. 
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الشكثل 101.4. أنواع البلهارسية. 


الشكل 102.4. كيسة عدارية. 


الطول: 1.5-0.5 سم. 
اللوث: أبيض. 
الذكر الممسطح يلتف حول الانثى الخيطية التي تكون أطول منه قليلاً- ويَحْتَضئُها. ويكون لكل من الذكر 


وطاق مسا قرس ين E‏ 


شر که اgranulosusik a) Echinococcus‏ العدارية ]ولق (Hydatid‏ 

تو جد ديدان المشوكة الحبيبية في الكلاب» ويمكن أن يصبح البشر مصابين بالعدوى بالتناول العارض للبيوض 
التي تتطور بعد ذلك إلى كيسات عُدارِيُة ووو فزخ هلوط في الكبد أو الرئتين (الشكل 102.4): 

الحجم: حوالي 150 مكم. 

الشكل: مدور غير منتظم أو بيضاوي ويكون أحد القطبين مبسطأ قليلاً. 

المحتوى: حبيبات دقيقة مع حلقة متميزة مكونة من 30-10 شَصًَاً. 

اللون: عديمة اللون وشفافة. 

يحدث الداء العداري في المناطق التي تربى فيها الأغنام مثل شرق وشمال إفريقيا وشبه الجزيرة العربية وأستراليا 
ونيوزيلندا وأمريكا الجنوبية. 


الكل 103.4. سيدا طريقة السرم 
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العؤ ساء العريضة (شريطية السمك) 
توجد العوساء العريضة بشكل رئيسي في الأقاليم الباردة؛ وتحصل العدوى من خلال تناول السمك النيئ أو 
المطبوخ بشكل غير كاف وتؤدي إلى انسداد الأمعاء وفقر الدم وال م وفقد الوزن. 


4 طرائق تركيز الطفيليات 
aE‏ عندما يكون عددٌ بيوض أو يرقات الديدان أو كيسات الحيوانات الآوالي 
صغيراً؛ وقد و صفت 4 طرائق مختلفة للتركيز فى هذا الكتاب: 

- طريقة التعويم 1048]108 باستعمال محلول كلوريد الصوديوم (ويليس). 

- طريقة التشفيل بالفورمالدهيد-الآثير (آلن-ريدلي). 

- طريقة التثفيل بالفورمالدهيد مُتَظف. 

- طريقة التثفيل من أجل يرقات الأسطوانية البرازية (هارادا- موري). 
ملاحظة هامة: :ينبي دوماً إجراء فحص بجهسري مباشر للبراز قبل إجراء التركيز (فالكال المتحركة 
للحيوانات الأوالي لا توجد في المحضرات لُركزة). 


4 طريقة ة التعويم باستعمال محلول كلوريد الصوديوم (ويلّيس) 

يوصى بها لكشف بیوض الأنكيلوسنوما الإثنا عشرية والفتاكة الأمريكية (العلريقة الافضل). رالأسكاريس 
(الصفر الخراطيني)؛ والمحرشفة القرمةء وأنواع الشريطية» والمسلكة الشعرية الذيل. 

ة غير مناسبة لكشة . بيوضي المثقويات وأنواع البلهارسسة» وبرقات الأسطوائية البوازية؛ 
وكيسات أو أتاريف الحيوانات الأوالي. 


haka 


المبدأ 

١‏ مزج عينة البرازبمحلول مشبع من كلوريد الصوديوم (ما يزيد الثقل النوعي)» 
فتصبح البيوصى أحف وزناً وتطفو على السطح حيث يمكن جمعها وأخذها 
(الشكل 103.4). 


المواد والكواشف 

۾ هر 

© شرائح مجهرية 

© ساترات 

© قارورة واسعة الفوهة» 10 مل. 
ه عيدان خشبية. 

٠‏ شاش. 

۾ علبة بتري. 

© إيثانول 9095. 

ه أثير. 

.)64 حلول ويليس (الكاشف رقم‎ ٠ 
ه هلام البترول (وادلين)‎ 


e‏ شمع 
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الطريقة 
تحضير ساترات خالية من الشحم 
1. مزج في مخبار: 10 مل من الإيثانول 9695 و10 مل من الآثير. 


المزيج في علبة بتري» ويوضع فيه 30 ساترة واحدةٌ فواحدة ثم 


3. تحرج السائرات واحدة فواحدة 
4. تمفظ في علبة بتري جافة. 
إن الخطوات السابقة مُلَخْصّة في الشكل 104.4. 


تر كيز الطفيليات 

1. يوضع 0.5 غ تقريياً من البراز فى قارورة واسعة الفوهة» وملا 2.5مل من 

2. يستعمل عود خشبي لهس أخيدّة البراز ومزجها جيداً بالمحلول» ثم كلا القارورة ! 
ويليس؛ وينبغي أن يكون لمعل متجانساً مماماً. 

3. توضع ساترة على فوهة القارورة بكل عناية. 


القارو 


4. يتم التحقق من أن الساترة اة ماما للسائل وأنه لا توجد فقاقيع هوائية بينهماء وتترك 10 دقائق. 

5. ترفع الساترة بعناية وهي تحمل قطرة من السائل. توضع الساترة على شريحة» وتفحص بالمجهر على 
المُؤر لآن المحضر يجف بسرعة بالغة وإلا ْنَم أطراف الساترة بالوذَلِين والشمع. 

يستعمل لولب الإحكام الدقيق في المجهر لفحص كل شيء مرئي في الساحة (لآن البيوض ميل إلى الالتصاق 

بالساترة ولا ير لأول وهلة). 


4 طريقة التدفيل بالفورمالدهيد-الأثير (آلن-ريدلي) 

المبدا 

تعالج نماذج البراز بالفورمالدهيد الذي يحفظ كافة الطفيليات الموجودة. تزال البقايا الثقيلة بالترشيح. تفصل 
المواد الدسمة من معلق البراز بالاستخلاص بالاثير (أو اسيتات الاثيل) ثم ينبذ لتنفيل أي طفيلي موجود. 


المواد والكواشف 
۾ بجهر 

© شرائح مجهرية 
ها ازات 


© منبذة 


© انابيب اختبار 

» رقرف أناييب اختبار 

© أنابيب تنبيذ 

© عيدان خشبية 

٠‏ مُرَشّْح ,6116 سلكي من النحاس الأصفر عين شبكته 40 (425 مكم)» قطره 7.2 سم (تَؤْمّن مصفاة 
٠‏ القهوة المصنوعة من النيلون بديلاً رخيص الثمن) 

٠‏ طبق صغير من الخرف (البورسلين) أو الفولاذ المقاوم للصدأ أو دورق 

« مص باستور 


الشكل 105.4. بعد السب إزالة 
السدادة الدهنية 
ورمي الطافي. 
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« محلول الفورمالين %10 (100 مل من الفورمالدهيد %37 في 900 مل من الماء المقطر). 
« أثير (أو أسيتات الإيثيل). 


الطريقة 

1. يستعمل عود خشبي لأخذ مقدار صغر من الراز (0.5 غ تقرياً) من سطح وباطن نموذج الم از معا. 

2. توضع العيئة في أنبوب تنبيذ يحتوي على 7 مل من الفورمالين 9010. 

3. خلب المراز في الفورمالئ ويُرَصّْح إلى داخل الطبة.. 

4. يُغسل المرشح (بالماء الصابوني) وتُرْمى البقايا المتكتلة. 

5. قل الرشاحة إل أنبوب اختبار كبير» ثم يضاف 3 مل مر الآثير (أو أسيتات الإيثيل). 

6. يُسَدَ الانبوب ويمزج جيداً. 

ا. المعلق النائتج إلى أنبوب التنبيذ السابق ويْتَبد بسرعة 2000 دورة/دقيقة لمدة دقيقة واحدة. 

8. لحل السدادة الدهنية بواسطة عود خشبي ويصب السائل الطافي بعيداً بقلب الأنبوب بسرعة 
(الشكل 105.4). 

9. يُترك السائل المتبقي على جوانب الآنبوب لِستَنْضَب فوق الراسب» ويمزج جيدأ ثم نقل قطرة 
إلى شريحة وتغطى بساترة. 

0. تستعمل الشينيتان 10× و40× لفحص كامل الساترة لتحري البيوض والكيسات. 

من الشائع الآن في الممارسة إجراء كل خطوات هذه الطريقة في مقصورة بيولوجية مأمونة» وإذا كانت 

جملة الاستخلاص للخزانة عير صامده للنار فإنه يجب إجراء الخطوات التي نتضمن استعمال الآثير 

خارج الخزانة علماً أن أسيتات الإيثيل تؤمن بديلاً أقل قابلية للاشتعال من الآثير. 


إن طريقة التثفيل بالفورمالدهيد مُنَظف هي طريقة تثفيل كمية بسسيطة ورخيصة الثمن ومأمونة مرج فيها 
مقدار مقس من البراز في لول منخفض الثقل النوعي للفورمالدهيد- منظف. ينجل الى ثم يرك دون 
بعثرة للسماح للبيوض بالتنفل تحت تآثير وزنها الخاص. ”يصقي“ المنظف الحطام البرازي في زمن قصيرء 
ويمكن استعمال منظف من أي نحط تجاري. يُستعمل إناء مخروطي القا ع (مُرَوّد مع العَنئِدَة 11) لاحتواء المعلق 
رالعطفيل؛ ربسد العغيل رالعسسنية شس المتدار المسخير اده _كل اة الدقيقة بالمجهر لعحري اأ.ررضء 
ويجري عد البيوض لإعطاء نتيجة كمية. 


المواد والكواشف 

۾ بجهر 

© شرائح بجهرية 

ه عتيدة 14 اختبار تجارية تتألف من وعاء خروطي القعر ووعاء تلوين بلاستيكي وممص باستور ودورق 
ومنطف تحاري يحل في الماء المقطر بنسبة 1: 50 

ه محلول الفورمانين 962 (100 مل من الفورمالدهيد %37 في 900 مل من الماء المقطر). 


إن تفاصيل الطريقة ارود مع العتيدة هى كما يلى: 
1. يملا الإناء إلى العلامة 10 مل منظف %2 في الفورمالين 902 


الطفيليات 


2. ُشتعمل الملعقة المخروسة في غطاء الإناء لتقل 350 مغ تقريياً 
في محلول الفورمالدهيد-الظف. 

3. نُستعمل المضفاة البلاستيكية لتصفية المعلق إلى داخل الدورق المزود مع العتيدة (الشكل 106.4). 
يُشطف الإناء ثم توضع الرُشاحة فيه. 


4. يرك الإناء قائماً في الحامل المزود ودلك لمدة ساعة واحدة (لا 


). يمكن في الحالات الميدانية نقل 
البراز الْمستَحُلْب إلى المختبر من أجل فحصه» إذ تكون بيوض البلهارسية مُنثّة وتبقى غير مشوهة. 
اله التي تشكلت في قاع الإناء (الشكل 


5. يُرْفع السائل الطافي بمناية ويرمى مع الرس على عدم بعثرة ال 
107.4(. 

6. يضاف 10 مل من ملول الفورمالدهىد-المنظف, و: 
ستحدث تصفية إضافية للحطام البرازي. 

7. يُزفع السائل الطافي ويرمى مع ترك 0.5 مل تقريباً من الثفالة الدقيقة. 

8. يُستعمل بمص باستور المزود لنقل الثفالة بكاملها إلى شريحة وتغطى بساترة 22 م × 40 م (مزودة مع 
العنيدة) (الشكل 108.4). 

9. يُفحص المحضر بكامله بالمجهر باستعمال الشيئية 10× مع إغلاق قزحية المكثفة بشكل كاف لإعطاء 
تباین جيد. 


ويترك لمتنفل لمدة ساعة أخرى؛ وبذلاف 


يجري عد كل البيوض الموجودة ويُضْرَب العدد ب 3 لإعطاء العدد التقريبي/غ من البراز. 

ملاحظة: إذا لم يُرفع السائل الطافي بعد ساعة واحدة وإغا بدلاً من ذلك أضيف 10مل من الكاشف ومز ج 
المعلق ثم ترك ليننفل طوال الليل فإن بيوض وكيسات ويرقات الطفيليات الأحرى ستتتفل. إل هذه الطريعة 
ذات قيمة خاصة في المختبرات التي تفتقر لتس هيلات إجراء طريقة تفيل بالفورمالدهيد- منظف. يحفظ 
الفورمالين الطفيليات دون تشويه شكلها. 


الشكل 106.4. تصفية المعلق. الشكل 107.4. إزالة الطافي. 
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الشكل 108.4. نقل النفالة إلى شريحة. 


4 طريقة السنفيل من أجل يرقات الأسطوانية البرازية (هارادا - موري) 

المبدأ 

يُقَطْس شربط من ورة: الترشمح حزما في أننوب اختمار بحتوى على الماء» وبذلك فإن أية ي قات الاسطو انية 
البرازية موجودة في النموذج تهاجر بعكس تيار الماء الذي يرتفع بفعل الخاصة الشعرية وتتراكم في قاع 


الأنبوب. 


المواد والكواشف 
۾ هر 
« شريط سيلوفان 


أشرطة من ورق الترشيح (150<“)30 م) 
ه ملق 
» محلول لوغول اليودي %0.5 (الكاشف رقم 37) 


لفرش كمية صغيرة من نموذج البراز على طول شريط ورق الترشيح (الذي بي من قبل 
الى ملواه أا حافظة عليه مستقسماً) ولكن رك الأريع أو الخمس ستشمترات الأخرة نظفة لغم في 
الماء. 


2. يُعْمَس شريط ورق الترشيح من نهايته النظيفة في أنبوب اختبار يحتوي على ماء مرشح أو مغلي بعمق 
25 :-3 سم» ويُنْنى الشريط من أعلاه بحيث لا يلمس أسفل الشريط قاع الأنبوب. 

3. يُسجل الرقم المنسلسل أو اسم المريض - بحيث لا يمكن محوه ‏ على الأنبوب. 

4. يُسد الأنبوب بالقطن أو - وهو الأفضل - يُختم بشريط السيلوفان» ويحفظ لمدة 8-7 أيام في حراره 


5. يجري البحتٌ عن اليرقات في قاع الأنبوب» فعلون بالمحلول اليودي ثم تشحص بالمجهر باحصال الشيكية 
.x10‏ 
إن الي قات التي تُر ى عادةً في نماذج البراز الطاز ج هي اليرقات الرندية (عصوية الشكل ٣٣0زا‏ طة7) 


(الدور الآول) الأسطوانية البرازية. بيد أنه إذا كان البراز قد مر عليه أكثر من 12 ساعة فيمكن لليرقات 

فقس عن اليرقات الخيطية الشكل 1ariform‏ (الدور الُفدي). وهذه ال / 
يرقات الانكيلوسعوما الإثنا عشرية والفتاكة الأمريكية (الدودة الشصية) التي يمكن أن تفقس أيضا في عراز 
بعد مرور 24-12 ساعة. وإن ظهور اليرقات الخيطية الشكل للاسطوانية البرازية يمكن أن يدل على فرط 
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العدوى المجموعية. 

يُرى انم (البذأة = الرُديم) 131307011050ج التناسلي بوضوح أشد في المحضرات الملونة باليود إذ يقتل 
اليود اليرقا ويجعل الملامخ أسهلّ رؤية» ومن الصروري استعمال الشيئية العالية التكلبير لرؤية هذه البنى. 
© إذا شوهدت يرقة ذات فتحة فموية قصيرة ومَنْسّم تناسلي بارز (مرني بوضوح)» فهي الأسطوانية البرازية. 
إذا خودت يرقة ذات ضحة فموية طويلة و لم يشاهد منشم تناسلي» فهي الأأدكيلوستوما الإننا عشرية أو 
الفتاكة الأمريكية. 


إن الملامخ الرئيسية لتمبيز برقات الأسطوانية المرازية من ال كرارء. عرما الإشنا عمغرية أر الفتاكة الأمريكية 


مُلَحْصَهٌ في الجدول 6.4 وموضحة في الشكل 109.4. 


4 الاختبار الكيميائي لتحري الدم الخفي في البراز 
يستعمل الاختبار لتحري العدوى الطفيلية مثل داء البلهارسيات المعوي؛ وكشف النزف في الأمعاء والقولون 
الناجم عن اللائل أو الأورام أو الالتهاب. وقد تم تطوير الاختبار في الأصل باستعمال البنزيدين» ولكن لم 
يعد يوصى باستعمال البنزيدين إذ تبين أنه مُسْطن. 
ملاسمطلة: يبني للسريض في اليوم السابق للاخعبار : 

ج أن لا يأكل أية لحوم؛ 

- أن لا يتناول أي دواء يحتوي على مر كبات الحديد؛ 

- أن لا مزجن (الفزجؤن = الفؤشاة) أسنانه بشدة. 


4 المبداً 
شح الأكسيجين عندما يصبح الهيموغلويين في الدم بتماس مع بير و کسید الهيدروجينء ويتفاعل اللاكسيجين 


المتدرر ورين (الأمينرفينازون) لإنتاج لون أزرق. 


54 الياة والكررمف 


الجدول 6.4 خصائص يرقات الأسطوانية البرازية والأنكيلوستوما 
الإثنا عشرية أو الفتاكة الأمريكية 


دور الوقة ١‏ الاسطوانيةاللوازية الانكيلو ستوما الإشا عشرية أو الفتاكة الأمريكية 
عصوية الشكل الجوف الفموى قصم (4 مكم) الحوف الفموي» طربل (15 مكم) 

المريء يشغل ثلث طول الجسم ول 

0 الت المريء يشغل ثلث طول الجسم وله اتتفاخان 


المنشم (الرديم) التناسلي كبير (22 مكم) ‏ المنشم التناسلي صغير (7 مكم) 


به ر الثقبة الشرجية تعد عر النهاية الخلفية 80 مكم 


50 مكم 
الحجم: 500-200 مكم × 1-15 
خيطة الشكل ‏ الحجم مكم*15 2 الج 500-200 مك “20-14 نكم 
معمدة 
الذيل مستدق 


يشغل المريء ثلث طول الجسم وليس له انتفاخ 
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الشكل 109.4. الملامح المفيدة لاستعراف برقات الأسطوانية الرازية 
والأنكيلوستوما الإثنا عشرية أو الفتاكة الأميركية: 4: الفم؛ 
0: المريء؛ ۸ 6: الردم التعاسلي؛ ۲ ۸: الثقبة الشرجية. 


© عیدال 


» اسطوانة مدرجة سعة 20 مل 


بيب اعبار 


ه رفرف أنابيب اختبار 


إبجابي (يحتوي على محلول 1 من الدم في الماء) 
أنبوب شاهد سلبي (يحتوي على لاء المقطر) 

ه محلول حمض الأستك %10 (الكاشف رقم 13) 

© بيروكسيد الهيدروجين (محلول طازج 9610 

إيثانول %95 


© امينوبيرين» بلوري. 
ملاحظة: يجب أن تكون الزجاجيات المستعملة للاختبار نظيفة ولا أثر للدم فيها (الفقرة 1.5.3). 


4 الطريقة 
1. قبل إجراء الاختبار مباشرة» يحضر محلول الآمينوبيرين: 
- يوضع حوالي 0.25 غ من الأمينوبيرين في قاع أنبوب اختبار. 
يضاف 5 مل سن الکحرل 9695. 
2. توضع أخيذة من البراز -حوالي 4 مل- في أنبوب تنبيذ. يضاف 7 مل من الماء المقطر إلى البراز ويزجان 
جيداً (الشكل 110.4) . 


: بسرعة منخفضة (قوة نابذة 1000 ج) حوالي 5 دقائق» أو إلى أن تترسب الأجزاء الصلبة 
2 تُشْتَغمل لهذا الغرض منبذة يدوية). 
4. يبان السائل الطافي إلى أنبوب اختبار آخر وي 
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5. يُضاف إلى أنبوب الاختبار المحتوي على السائل الطافي» دون مزج: 
- 10 قطرات من محلول حمض الآسيتيك 9610. 
- 5 مل من لول الأمينربدرين. 
ولنع الامتراج تد ذروة الممص المحتوي على ملول الأميتوبيرين إلى الجدار الداخلي لأنبوب الاختبار 
ويترك السائل ليسيل إلى أسفل الجدار. 
6.ثم يضاف 10 قطرات من محلول بيروكسيد الهيدروجين 9010. لا بمزجء ويترك دقيقة واحدة. 
يجب أن تقرا الننائج خلال 5 دقائق من إضافة محلول بيرو كسيد الهيدروجين. 


4.6.4 النتائج 
إذا كان التفاعل إيجابياً يظهر لون أحمر بين طبقتي السائل (الشكل 111.4). 
تسجل النتائج كما بلي: 
- اسر عاسب - تفال إيجابي .)١(‏ 
أحمر = تفاعل إيجابي شديد (++). 
أحسر قاع = تغامل إيسابي خديد دا (يبي. 


- عدم حدوث أي تبدل في اللون = تفاعل سلبي (-). 


4 طفيليات الدم والجلد 

رف الطفيليات التى تقضى كا أو جزءا مر دورة حياتها في الدم أو النسج باسم 
الطفبليات الدمونة؛ وهي ادن 

4 اع مسؤولة عن داء الفيلاريات تعود إلى أجناس المُخَرِيُة: والروجية 
ية الدب » والثُواء وانسونئلُة. والسحائية Meningonerma‏ 


وَالخَيْطا. 
- اترلخ و رمي مسيؤولة عن د هلجاع الشكل 111.4. الاخبار الكبميائي لتحري الدم اخفي 
- أنواع التُصَوٌرَة: وهي مسؤولة عن الملاريا (البرداء). في البراز. 8: تفاعل إيجابي؛ ([: تفاعل سلبي 


بمكن تشاميص المدرى بهذء الملغيليات وبأنوا ع البو الي بفحص نماذج الدم الملوده بالمجهر. 


4 داء الفيلاريات (الخيطيات) عتعدتعدل 

هناك أنواع كثيرة للفيلاريات ولكن ثمان منها فقط متلائمة مع البشر وقابلة للانتقال بينهم. ومعظم أنواع 
الفيلاريات هي طفيليات خاصة بالحيوانات ونادراً ما تصيب البشرء ولكن هناك استثناء واحد يتمثل بالبروجية 
الملاويّة الدورية جزئياً 11001 مانا التي هي رض ملاحظة هامة للبشر. 


تقملن الديدادٌ الفيلارية في اهار اللمني. وتغرو يرقاتُ الديدان الكهلة ‏ المكروفيلاريات ‏ الدم ويذلك 
يمكن استعرافها في فلم دموي. تقتصر مكروفيلاريات كلابية الذنب المتلوية عادةٌ على الجلد» ولكنها يمكن 
أن تككشف أحياناً ف فى الدم . إن الأعراض السريرية الرئيسية لداء الفيلاريات هي تضخم العقد اللمفية التهاب 
الأوعية اللمفية» وتحصل نوب تضسخم العقد اللمفية التي تدوم عدة أيام بفواصل زمنية غير منتظمة مع 
الداع رالغهان وتورم إخدى الاين وال (القيلة المائية) وخراجات عقيمة؛ وفي الحالات المتقدمة 
يمكن أن يحدث داء الفيل Sأئه‏ اصع !ع في الأطراف الس غلية نتيجة انسداد الدوران اللمفي؛ ويكون 
دا الفيل في الصّمَن -كما يرى في داء الفيلاريات البنكروفتية (الناجم عن الفخرية البنكروفتية) - ونادراً ما 
برك في داء الفيلاريات المروجية. إا: عدوى مواماني ٠1١‏ املق اللي يمكن أن 
تبقى عدة الأعراض بالرغم من وجود المكروفيلاريات في الدم. 


يكون فيها دا الفيلاريات مر 
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توجد مكروفيلاريات الطفيليات التالية في الدم البشري: الفخرية البنكروفتية» البروجية الملاوية» البروجية 

التيمورية: اللوا اللوائية: اللنسسونيلة اللجوجة والمنسوئيلة الأوزاردية. . ويبدي الجدول 7.4 التوزع الجغرافي 

للديدان الفيلاريه. 

إن العدوى باللوا اللوائية 103 1.04 في أعضاء السكان الأهليين لنطقة تكون فيها اللوا اللوانيةٌ متوطنة 

حي مدرمة امراش غالباً. ريكون الأفراكُ خير المقيمين الرائرون لهذه المداطى مسسعدين للاصابه بالعدوى 

الأعراضية. تسسبب العدوى الآولية توما عابرا موضعاً تحت الجلسد: ”تورم كالابار“. وكشيراً ما تهاجر 

الديدان الكهلة عبر اللتحمة مسببةٌ التهابهاء ولكن العدوى لا تسبب العمى. و يمكن أن تؤدي العدوى المزمنة 

إلى حدوث مضاعفات كالمرض الكلوي والاعتلال الدماغي والاعتلال العضلي القلبي. 

العدوى بالَنْسونيلّة اللّجوِبحَة وهام 11250716118 عديمة الأعراض عموماً؛ ولكن العدوى وجدّت 
مترافقة بالحكة والآلم البطني والشرى وتورم شبيه بتورم كالابار ناس ه02 . المنسوئيلة الأوزارديّق 

كشأن النُسونيلة اللْجوجَة يُعتقد أن معظم العدوى تكون عديمة الأعراض» ولكن انس ونيلة الأوزاردثة 

و بهذت مترافقة بعشخم العقد اللمفية و المكة وا حمى وآلام في الركبين والكاحليق. 

تنقل الميكروفيلاريا بواسطة البعوض والذباب والقمعة التي تتغذى على دم الناس المصابين. 

وعي تنطور إلى يرقات معدية تهاجم الأاجزاء الهمويه للحشرة. 


1 1 کا ا و 
فحص املد لعحري مكررفيلاريات كلابيّة الذئب الملَويّة 

تؤخذ قطعة صغيرة جداً من جلد المريض؛ وفي سبيل رؤية المكروفيلاريات المتحركة بشدة يفحص محضر 
رطب بين شريحة وساترة تحت المجهر. 


المواد والكواشف 

۾ بجهر 

© شرح 

© سائرات 

© مص باستور 

ت للحن العضلي أو تحب الجلد): مُقّاس 22. 


٠‏ مشرط أو شفرة حلاقة. 


» لرل كلوريد الصوديرم 960.85 (الكاشف رقم 53). 
© إيثانول 9670. 


الجدول 7.4. التوزع الجغرافي للديدان الفيلارية. 


الرع الموزع ا لمغرائي 

البروجية الملاوية سيا 

المروحية التبمورية 

اللوا اللواتية وسط وغرب افريقيا 

المنسونيلة الأوزاردية منطقة الكارييء أمر يكا الوسطى والجنوبة 

المتسونيلة اللجوجة إفريقيا الوسطى والغربية: أمريكا الوسطى والحنوبية 

كلابية الذنب امتلوية أفريقية المداريةء أمريكا الوسطى والجنوبية - أجزاء من جزيرة العرب 


الفخرية البنكروفتيه متوطنة في العديد من البلدان المدارية 
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اب (الشكل 112.4): 
- على الصدر (فوق الأضلاع) (1)؛ 
- على لو رکون (2): 

- على الساقين (الظتبوب) (3): 

- على الظهر (لوحي الكتف)(4) 


تكون العقيدات مدورة وقاسية بقطر 5-1 سمء وعندما تُضْغْط برؤوس الأصابع تنزلق تحت الخد ويؤخذ 


النموذج من ابخدد في مركز العقيدة. 


إذا م يكن لدى المريض عقيدات» يؤخذ الدموذح اندي من ذروة 
يجرى الحقن العضلي عادةٌ: 1 في الشكل 113.4). 
فإذا كانت نتيجة هذا الفبحص سابية النموذج يؤخ من: 

- الزلبة (الجرء الوحشي العلوي: 2 في الشكل 113.4). 

- الظهر (مركز لوح الكئف: 3 في الشكل 113.4). 


الشكل 112.4, مواضع أحذ فاذ ج الفنعات الهلدية الشكل 113.4. مواضع أخذ نماذج الفلعات الجلاددة من المرضي بلا عقادات: 
من المرضى ذوي العقيدات: 1. الصدر 1: ذررة الآليتين؛ 2: الربلتي (اجزء الوحشي العلوي)؛ 
(فوق الأضلاع)؛ 2: الوركين؛ 3: الساقين 3: الظهر (لرحي الكئف) 


(الظنبوب): 4: الظهر (لوحي الكتف). 


ويرصى بأخذ مستة ماذج (2 من الآليتين و2 من و2 من لوحي الكتف)» وتفحص قبل أن تسجل 
النتيجة على أنها سلبية. 


شفرة الخلاقة) والإبرة بالكحول. 
2. توضع قطرة واحدة من محلول كلوريد الصوديوم عبى 
3. ھر !ل انشاش مغ 


4. تستعمل اليد اليسرى 


١ لأنطقة‎ 


5. يُجَذْبِ الجلد بعيداً عما ننه بوا 

6. توضع الحافة القاطعة من المشرط أو 
) اليد اليغن + الشكل 115.4) 

7. تُقطع بحركة سريعة تلك الفطعة من ايد المشدودة بواسطه رأس "لإ e‏ 4 

يكون إن الإبرة (الشكل 116.4). شك 114.4. رفع اججلاد بواسطة إبرة. 


الشكل 15.4 1. وضع الضغرة فوق ذروة الإبرة. 


الشكل 117.4. مكروفلادبات كلاسة الذنب اللوية 


في محطر رطب 
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يجب أن يكون النموذج بقطر 3-2 م. ويجب أن يبقى ملتصقاً برس الإبرة» ولا ينبغي 


ذج مُدَمّى بل إن هذه الخزعة يجب أن تكون خالية من الدم. 
8. توضع القطعة الجلدية في قطرة مس محلول كلوريد السسرديوم على 
رط أو الشفرة إذا لزم). ولا بيط القطعة الجلدية إذ لو كانت 


الشريحة (باستعمال ال 


به واحدةٌ موجودةٌ فيها فإنها قد تتخرب. 


غير موجود بتماس 
بواسطة مض باسقوز 


9. تُشكر بساترة وإذا كان هنالك جزء من النموذج 


قدار أكبر من المحلول بحقنه تحت 7 
حتى تصبح كل المساحة الموجودة تحت الساترة مرطبة مبللة. 


أخذ منها النموذج 


3-2 دقائق» وفي هذه الآثناء لظف (نُطَهّر) البقعة 
بواسطة الإيثانول؛ ويُطبق عليها ضماد لاصق. 


أذ النساذج نيدان 
ع 


إذا لم يكن المجهر متوافراً أو كنا بحري مُسُوحات وبائية واسعة: 


1. توضع قطعة الجلد في قارورة صغيرة تحشوي على 2 مل من ملول 


كلوريد الصوديوم. 

2. بثتظر 15 دقيقة حتى تغادر المكروفيلاريات الجلد. 

3 ينبت النموذج بإضافة 2 مل من محلول الفورمالدهيد %10 
(الكاشف رقم 28)» وزج ود القارورة بسدادتها. ويكون زمن الحفظ عدة 


أشهر 


4. عند الرجوع إلى المختبر خض القارورة جيداً. 
نبد السائل (بعد اسخراج قطعة الجلد منه) بسرعة متوسمطلة (قوة نابذة 2000جماذبية) (أر 
تُستعمل المبذة اليدوية). 


5 يفحص راسب أنبوب التنبيذ بون شربحة وساترة تحت المجهر. 


رى المكروفيلاريات الميتة بوضوح دون تلوين مع ما يميزها من الانحناءات الزاوية. 
فحص النماذج بالمجهر 

تستعمل الشيئية 10 ×. الميكروفيلاريا شديدة الحركة» وإن وجدت» فإنها تنحرك باتجاه 
محلول كلوريد اصوديوم (الشكل 117.4)ء وهي تمتلك الخصائص التالية: 
الطول: 315-200 مكم. 


العرض: 9-5 متكم (حجم كرية حمراء واحدة). 


انحناءات البدن: كالزاوية في الغالب. 


النهاية الأمامية: أعرض بقليل. 


عندما يحتوى النموذج على قليل جداً مر 


0 دقائق, فإذا ل تتبارز المكروفيلاريات 
و يؤخذ نموذج 
لکروفیلاریا ٣‏ 


يُبْحَث في داخل PTT‏ 


إذا ان ااق دمن 


إيجابياً حر لطاخة جلدية ملو نة (انظر أدناه)» EE E‏ هوية التوع. 
إذا وجدت المكروفيلاريا ستكون واضحة ولاحاجة للتلوين» إذيمكن أن يتم استعرافها من خواص الانحناه 


الزاوي. 


اة 
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إجراءات الحصول على نموذج ملون: 
تعمل لطاخة على شريحة بسحق النموذج الجلدي؛ ثم تثبت بالميثانول ولون علون غيمزا (ص 170). 
إن المكروفيلاريات الملونة لكلابية الذنب التلوية تبدي المظاهر التالية (الشكل 118.4): 
-ليس لهاغمد؛ 
- نهايتها الأمامية عريضة؛ 
يبدي البدن التواءات متيلة؟ 
- ينف ذيلها شيئاً فشيئاً حتى ينتهي بانحناء حاد؛ 
= تحوي على نوى بيضوية كبيرة متطاولة وملونة باللون الأزرق الْشَوَد وتكون منفصلة إحداهاعن 
الاخرى جيدا ولا تصل إلى ذروة الذيل. 


المكروفيلاريادت. الأخرى المادفة في المترعات الملدية: 1 
تسبب المنسوثيلة وة الذنب 1066504م11.5176 التهاب الجلد الحكيَ للمنطقة المصابة بالعدوى» 
وتوجد مكروفيلارياتها في الجلد وتختلف عن كلابية الذنب المتلوية فى النواحى التالية (الشكل 119.4): 
- هي أقصر قليلاً (240-180 مكم) 

- أقل عرضاً (6-5مكم: نصف عرض كرية حمراء)؛ 

- نهايتها الأمامية غير عريضة؛ 

- ذنبها ينتهي بعكاز (خطاف) مدور؛ 


- نواها أصغر وتصل إلى آخر الذنب. 


الإجراءات الموصى بها لكشف واستعراف (تعيين الهوية) المكروفيلاريات في الدم 

تُظهر مكروفيلاريات بعض الأنواع (مثل البروجية الملاوية واللوا اللوائية) في الدم بدَوْرية ز10٣٠‏ 
راضحة ليلية أو نهارية (الجدول 8.4 في حي لا تبدي أنواع أحرى الدرجة ذانها من الدورية فهي دورية 
جزنياً ءل هه م اء في الليل (مشل الخيْطاء اللّدو ة) أو دورية جزئياً في النهار (مثل شكل آخر للبروجية 
الملاوية)؛ بينما لا تبدي أنواع أخرى أيه دورية (مثل الفخر ية البنكر وفتية). 

يجب انتقاء وقست أخذ نماذج الدم وفقاً للاعراض السريرية للمريض وقصة سفره؛ وييدي الجدول 9.4 
الأوقات الموصى بها لآخذ نماذج الدم لاختبارات تحري أنواع المكرو فيلاريات الدورية و الدورية جزئياً. 


الشكل 118.4. مكروفيلاريات كلابية الذنب الحلوية الشكل 119.4. مكروفيلاريات المنسونيلة المفتولة الذنب 
في لطاخة ملونة بملون غيمزا. في محضر رطب 
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ملاحظة: رغم أن المكروفيلاريات ليست مُعْدِيّة مباشرةٌ للبشر إلا أنه يجب معاملة كل النماذج المرضية على 
أنها كامنة الخطر. 

يجب أن يفحص -كحد أدنى ثابت- نموذج ”دموي نهاري“ واحد (يؤخذ حوالي الساعة 13) ونموذج 
”دموي ليلي“ واحد (يؤخذ حوالي الساعة 24): وهذا كاف عادةٌ لكشف العداوى المختلطة والعداوى 
ذات التراري الدورية جرنياً. 

إن عينة الدم المأخوذة لتحري المكر وفيلاريات تُفحص على الوجه الافضل إذا حصت مباشرةٌ» وإذا كانت 
العينة ”الدموبة الليلية" لن تُقُخص حتى الصباح التالي فيحب أن ترك في حرارة الغرفة. 

يجب من أجل كل نموذج أخذ 10-5 مل من الدم في حلول السيترات الثلاثية الصصوديوم 962 (الكاشف 
رقم 59) أو مضاد التخثر: الهيبارين؛ ويمكن أن تعطي عيناث وخز الإصبع المباشرة نائج وافية في المناطق 
التي يكون فيها داء الفيلاريا. : 


الفحص الجهري للدم الشعيري 
المواد والكواشف: 

e‏ جهر 

6 


» اترات 


© واخزات دموية 
ه ما سات 
٠‏ محلول كلوريد الصوديوم 960.85 (الكاشف رقم 53). 
ه الإشانول 9670 


الطريقة: 

1. تُعَشّم الإصبع الثالشة (الوسطى) بالكحولء وتجفف جيداً» ثم توخز بالواخزة. 

2. تؤخذ القطرة الأول من الدم التي تظهر (فهي تحتوي على كثير من المكروفيلاريات) وتوضع في 
منتصف الشريحة مباشرة (الشكل 120.4). 

3. تضاف قطرة مساوية بالحجم من حلول كلوريد الصوديوم إلى الشريحة. 
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. يرج الدم مع حلول كلوريد الصوديوم باستعمال زاوية شربحة» نم يغطى المحضر بساترة 

5. تفحص الطاخة تحت المجهر بالشيئية 10× مع انقاص فتحة المكثفة. إن أول إشارة تدلنا على وجود 
المكر وفيلاريات حي عركة سريعة بين الكريات امسر . 

6.لاستعراف المكر وفيلاريا تحضر لطاختان على شريحة أخرى باستعمال قطرتين أخريين من الده؛ وتلون 

كما ذكر ف , ص 170. 


الشكل 120.4. أخذ عينة دم شعيري. 
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الجدول 9.4. الأوقات الموصى بها لأخذ نماذج 


الدم لاختبارات تحري انواع 

المكروفيلاريات. 
اللوع» الوقت الموسى به لأخذ اللموذج 
دوري (ليلي) الساعة 1-23 (الذروة 24) 
دوري (نهاري) الساعة 14-12 (الذروة 13) 
دوري جزلياً (ليلي) الساعة 22-20 (الذروة 21) 
دوري جزئياً (نهاري) الساعة 17-15 (الذروة 16) 
غير دوري 0 أي وقت (النهار أو الليل) 


×انظر الجدول 8.4 


الشكل 121.4. مكروفيلارية مرضية: الطول: 300-250 الشكل 122.4. مكروفيلارية مشبوهة الإمراضية: الطول: 


مكم؛ الفخانة: 8-6 مكم (قطر كرية حمراء) حوالي 150 مكم؛ النخانة: حوالي 4 مكم 
مل الفحرية البدكر وفتية: الوا اللوائية. (نصف قطر كرية حمراء), مدل, المسسوليلة 
البروجية الملاوية. النجوجة, المدسونيلة الأوزاردية. 


والتلويسن ضروري عاده لاستعراف المكروفيلاريات في اللطاخة الدموية» ولكن من الممكن تحديد الهويه 
والإمراضية نوعاً ما في اللطاخة الطازجة (الشكل 121.4 و122.4) 

الفحص المجهري للدم الوريدي الر كز بالتبيذ 

المواد والكواشف: 


۾ بجهر 


© شرائح مجهرية 

» عحاقن ( 5 مل أو 10 مل) 

ه إبر للبزل الوريدي 

« منبذة أو منبذة مكروهيمات وكريت 

« أنابيب تنبيذ مخروطية أو نابيب مكروهيماتوكريت شعرية 
ه غشار بلاستيكي 


© شريط لاصق 


« إيثاتول 9670 


الطريقة: 

1. يؤخذ 4 مل من الدم الوريدي ثم تج في قارورة تحتوي على 1 مل من محلول السيترات الثلائية 
الصو هيوم وز ج. 

2. يوضع في أنبوب تنبيذ مخروطي 10 مل من محلول الفورمالدهيد 962 ويضاف 1 مل من الدم السيتراتي. 
يمزج وِيُنَظر 5 دقائق حتى تنحل الكربات الجمراء 

لمدة 5 دقائق بسرعة عالية (قوة نابذة 000 10جاذيبة)» ثم يُسكب السائل الطافيء ويُنْقَر على 


الأنبوب لمزج الراسب. 

4. توضع قطرة من الراسب على شريحة» وتفرش القطرة لتشكيل لطاخة رقيقة» ثم تترك لتجف في 
الهواء. 

5. تنبت اللطاخة باستعمال الآثير والإيثانول بكميات متساوية 1: 1» وتترك لنجف دقيقنين؛ 3 
مباشرة.ملون غيمزا (ص 170) لاستعراف أنواع المكروفيلاريات. 


لون 


الطريقة البديلة باستخدام منبذة المكروهيماتوكريت 

1. بؤخذ 4 مل من الدم الوربدي ا!-ردض إل قارورة تمعري .ملى 1سل سن ملول السيترات ثلائية 
الصوديوم؛ ويمزج. 

2. يملا الأنبوب الشعري للمكروهيماتوكريت إلى ثلاثة أرباعه بالدم الس اتي. ثم تختم إحدى نهابتي 
الانبوب بواسطة معجون البلاستيك أو التسخين 

3. بنذ في منبذة المكروهيمانو كربت بسرعة عالية (قوة نابذة 000 10 جاذبية) لمدة دقيقتين. 


4. يوضع الأنبوب الشعري على شريحة وتثبت نهايتاه بالشريط اللاصق. 

5. يفحص الخط الفاصل بين الكريات وبين البلازما تحت المجهر (الشكل 123.4) باستعمال الشيئية 10 × 
مع إنقاص فتحة المكثفة. 

تر المكروفيلاريات المتحركة في قاع عمود البلازما فوق طبقة الكريات البيضاء والكريات الحمر مباشرة 
(الشكل 124.4). 

يمكن أن كر الأنبوب عند قاع عمود البلازما (الشكل 124.4)ء وتُستعمل القطرة الأولى من كل من 

قطعتي الأثيود الور | بير فلم شين يرن بعلن غيسرا (ص 170) لمسيون موية البو ع. 

من الممكن فحص الدم الشعيري بهذه الطريقة. تؤخمذ نقطتان من دم الإصبع إلى شريحة وتمزج مع نقطة 

واحدة من محلول السيترات ثلاثية الصو ديو م 962. 


> 
الشكل 123.4. فحص الآنبوب الشعري الشكل 124.4. مكروفيلاريات متحركة. 


اللمكروهيماتوكريت نحت المجهر : كريات حمر؛.]: كريات بيض؛ 2: بلازما 
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الطريقة البديلة باستخدام محلول الصابونين 

1. يضاف 10 مل من الدم السيتراتي إلى 10 مل من محلول الصابونين الحال. 
2. بمزج الدم بلطف ويترك لمدة 15 دقيقة كي تنحل الكثريات. 

بيذ بقوة نابذة 2000 جاذبية تقريياً لمدة 15 دقيقة. 


بمص السائل الطافي ويرمى في إناء يحتوي على مطهر. 

يُنقل الراسب إلى شريحة مجهرية ويغطى بساترة. 

يفحص الراسب بكامله ويجري التحري عن المكروفيلاريات المتحركة باسعمال الشينية 10×. (تبقى 
المكروفيلاريات متحركة في عينة ”دموية ليلية“ مفحوصة في الصباح التالي). 

7. يجري عد المكروفيلاريات في الحضر ورة...م عندها على 10 للحصول على عدد المكروفيلاربات في 
كل 1 مل من الدم. 

من الضر ور ى تو فر خبرة كبيرة لتعيين هوية المكر وفيلاريات غير الملونة» ويُنصح بإنماز تعيين الهوية على 

المحضرات الملونة (ص 170). 


دأ طط ف 0© 


الفحص المسهري للدم الرريدي الر كر بطلريقة الر شيع 

يمكن استعمال أي من طريقتي الترشيح أو التنبيذ» ولكن طريقة الترشيح هي الأكثر حساسية. 
المواد والكواشف: 

٠‏ بجهر 

٠‏ شرائح بجهرية 

© ساترات 

« عْقنَهة15 مل 

ه حامل للمْرسّْح عل 1:01 ۲عا[) من مط سويئكس 

ه مرشح غشائي من متعدد الكربونات (حجم اللْسَمْ 5 مكم) 217 

» ورق تر 
5 لبق شخ سعة 15 مل ذو فلا 

٠‏ ملقط كليل 

ه محلول كلوريد الصوديوم %0.85 (الكاشف رقم 53) 
۾ میتانول مطلق 

ه ماء مقطر. 


1. يسحب 10 مل من الماء المقطر إلى المحقنة. 

2. يسحب 1 مل من الدم السيتراتي أو الدم الطازج إلى المحقئة (الشكل 125.4) ويدور بلطف حتى ينم 
المزج» وينتظر 3-2 تانق تشز كرات الحمر. 

3. يبلل ورق الترشيح ببضع قطرات من الماء المقطر ويغطى بغشاء الترشيح. يوضع المرشح على الحامل. 

4. توصل المحقنة بحام للمرشح وِيُذفع الدم بلطف عبر المرشح إلى طبق يحوي لول مطهر (الشكل 
126.4(. 


5. تزع المحقنة من حامل المرشح ويُسحب إليها 100 مل من الماء المفطر. 


6. يعاد وصل حامل المرشح ويُذْفَع الماء بلطف عبر المرشح إلى الطبق الحاوي على المحلول المطهر لإزالة 
الخطام (الشكل 127.4). 


1. يجب استخدام مرشح بثقوب 3 مكرون في أماكن مويوءة بالمنسونيلة اللجوجة. 
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7. تُترع المحقنة من حامل المرشح ويسحب إليها حوالي 5 مل من الهواء. 

8. يعاد وصل حامل المرشح وِيُدْفَع الهواء عبر المرشح فوق الطبق الحاوي على 
المطهر لإزالة الماء الزائد. يتم التخلص من المحلول المطهر. 

9. تفك المحقنة من حامل المرشح ويُرفع المرشح الغشائي باستعمال ملقط كليل. 


0. يوضع المرشح الغشاني -ووجهه العلوي متجه نحو الأعلى- هوف شريحة 
ثم تضاف قطرة من المحلول الملحي وتغطى بساترة. 

1. يفحص المرشح الغشائي بكامله ويُدعرى عن المكروفيلاريات المدحركة 
باستعمال الشيئية 10×. (تبقى المكروفيلاريات متحركة في نموذج ”دموي 
ليلي“ مفحوص في الصباح التالي). 

2 . يجري عد المكروفيلاريات في المحضر ويقسم عددها على 10 للحصول 
على العدد التقريبي للمكروفيلاريات في كل 1 مل من الدم. 

من الضروري توفر خبرة كبسيرة لتعيين هوية المكروفيلاريات غير الملونة» وينصح 

بإبحاز تعيون الهوية على المحضرات الملونة بالطريقة التالبة» (انظر اسفل الصفحة). 


ولتحضير ملوت» تتبع الطريقة الموصوفه أعلاه مع إجراء التعديلات التاليه: 


الشكل 127.4. شطف المرشح. 


الشكل 126.4. ترشيح عينة الدم 
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البقية البنود المدرجة في الصفحة 168) 

8 - يعاد وصل المحقنة إلى حامل المرشح ويُدفع الهواء عبر المرشح فوق الطبق الحاوي على المطهر لإزالة 
الما الرائد. 

9 - تفك المحقنة من حامل المرشح ويحص حوالى 7 مل من الهواء و 3 مل من الميتانول. 

0 - بعاد وصل المحقنة إلى حامل المرشح وبدفع المتانول والهواء عبر المرشح فوق الطبق, الحاوي على 
المطهر لتثبيت المكر وفيلاريا ثم يزال الميتانول الزائد من المرشح؛ على الترتيب. 

1 - تفك المحقنة من حامل المرشح. ويعرى حامل المرشح ويزال المرشح بواسطة ملقط. 

2 - يوضع المرشح الغشائي - ووجهه العلوي متجه نحو الأعلى - فوق شريحة؛ ويجفف في الهواء. 

3 - يلون علون غمزا كما هو للفلم النخين (انظر صفحة 175) ويفحص كامل المرشح بواسطة الشيئية 10×. 


طريقة تلوين المكرو فبلاريات 

المواد والككواضشف: 

© بجهر 

» خرائح جمهرية 

.)29 ملون غيمز! (الكاشف رقم‎ ٠ 

ه سلون الهيات ركيلين بسب ديلافيلد (الكاشف رقم 19). 
ه الميثانول. 


» الاء الا روء(الكادف رقم 15) 


الطريقة: 


1. تحضر لطاخة دموية ثخينة من الراسب كما وصف في الصفحة 174. ترك اللطاخة لعجف في الهواء. 


ثبت بالميثانول لمدة دقيقة واحدة. 

لون علون غيمزا (الُحُمُف بنسبة 20:1 بالماء المدروء الباهاء 6.8 14م) لمدة لا دقيقة. 

فحص بالمجهر, وإذا كان من الصعب #مييز نوى المكروفيلاريات تُعاد الشريحة إلى محلول ملون غيمزا 

دة 5--10 «قائق أخشرى. 

5. لون يلون الهيماتوكسيلين بحسب ديلافيلد (المخفف بنسبة 10:1 بالماء المدروء الباهاء 6.8 #م) 
لمدة 5 دقائق, ثم تُغسل بالماء المدر وء ذى الباهاء 6.8 [ن1. (إن هذا الملون الثاني ضرورى لآن ملون غيمزا 
وحده لا يلون غمد اللوا اللوالية جيدأ). 

6. يُفحص المحضر بالمجهر فتستعمل الشيئية 10× أولاً لتحديد موضع المكروفيلاريات ثم تعن هوية 

أنواع الفيلاريات باستعمال الشيئيتين 40× و 100×. 


یڅ سأ ھ 


النتائج: 1 
تظهر المكروفيلاريات تحت المجهر الضوئي (بعد التلوين الملائم) كأحياء ابتدائية ثعبائية الشكل ومغلفة غالباً 
بغمد ومملوءة ببوى لكثير من الخلايا (الشكل 128.4). 

لاتتصف كل الآنواع بوجود غمدء وفي الأنواع التي تملك غمداً يمكن أن يمتد الغمد مسافة قصيرة أو طويلة 
إلى ما بعد أي من النهايتين. ويبدي الغمد في بعض الأنواع - بحسب الملون المستعمل- صفات تلونية مميزة 
تساعد في استعراف (تعيون الهوية) الأنواع. 

إن نوى الخلايا التي ملا الجسم تكون ملونة بشكل قاتم عادة وقد تكون محتشدة معأ أو مبعثرة (انظر: الشكل 
4 ,» وتكون النهاية الآمامية خالية من النوى على نحو بميز وتدعى الي الرأسي الذي قد يكون قصيراً 
أو طويلاً. 


الطفيليات 


171 
اقا ثقب شرجي _ مسافة رأسية 
٤ 3‏ 
دون غمد عن 
رم يي 2-6 
مكروفيلارية 
۲ 
لي الد في الدم 
| 1 ا 1 
دون غمد دون‌غمد مع غمد 
النوى لاتميد النوى تمتد حتي التوى لاتمتد التوى تمبد حتى ذروة ‏ النوى لاتمتد حتى نهاية التوى تمد حتى ذروة الذيل 
إلى دروه الديل؛ والعيازرية ‏ دروه الدبل. والفبلاريه إلى دروة الديلء والفيلارية ‏ الذيل والذيل اليل والمسافة الراسية 
صغيرة ونحيلة والذيل حصي صغيرة ونحيلة بمقدار العرض / : 
ذيل متجانس ذيل مستفخ يحوي نراتین 
3 ومسافة رأسية مميز تهن ومسافة ‏ أسية. 
بمقدار العرض مقدار ضعفي العرض 
المنسونيلة المفتولة المنسوئيلة المنسونيلة اللوا اللوائية البروجبة الملاوية. 
الذنب الأوزاردية اللجوجة 


الشكل 128.4. المكروفيلاريات المشاهدة لدى اليشر: 
4 : خلايا مستقيمية. 


عند النظر من النهاية الأمامية إلى الخلفية للجسم تُرى أحياز و خلايا إضافية تُستخدم كمّعا لم تشريحبة وهي 

تتضمن الحلقة العصبية؛ والمسَمْ الإفراغي؛ والخلية الإفراغية والمسم (الثقب) الشرجي؛ ويمكن في بعض 

الأنواع رؤية كتلة عديمة الشكل تدعى الجسم الداخلي و4 خلايا صغيرة (تُعرف باسم الخلايا المستقيمية) 

ودلك عادةٌ مساعده ملونات خاصة. إن بعض هده البنى وأوضاعها مفيدة في استعراف الانواع؛ وتتضمن 

الملامح المفيدة الأخرى شكلٌ الذيل ووجود أو غياب النوى ضمنه. 

يلحص الجدول 8.4 مالامخ الطفيليات الفيلاريه البشرية الشانعة المستعملة في استعرافها. 

ملاحظة: 

٠‏ تفقد مكروفيلارياتُ الذُرَبة الدورية للبروجية الملاوية غمدّها أحياناً. 

٠‏ إن الدلائل الإرشادية لاستعراف المكروفيلاريات والمذكورة آنفاً وتلك التي تذكر في معظم الكتب 
المدرسية تجعل عملية الاستعراف تبدو بسيطة على نحو مضلل. ففي الواقع من الصعب أحياناً رؤية 
الغمدء وفي أحيانٍ أخرى لاتظهر النوى بتوضعها المميز عند ذروة الذيل؛ وهكذا فإن أصول الممارسة 
انيد قبل تقرير نوعها. 


تقعضي فحص عدة مكروفيلاريات يسرس وأناة 


قد يكون استعراف الانواع صعباً والآخطاء متواترة» ومع ذلك فمن الممكن استعراف الأنواع اللا 
ا يت دراسة منهبية لكل ١‏ لنصائص المذكورة؛ وهكذا يجب ألا يستند الاستعراف على خاصة 
وحيدة وإغا على كل الملامح بجتمعةٌ. 


الشكل 129.4. سبب محتمل للاستعراف 
الخاطئ للفخرية البنكر وفنية: 
الذيل مقطوع ار ملتف. 
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أسباب محتملة للاستعراف الخاطئ+ 

الذيل المقطوع أوالملسف: إذا كان ذيل الفخرية البنكروفتية مقطوعاً أو ملتفاً على نفسه 
(الشكل 129.4) فيبدو كما لو أن النوى تمتد حتى ذروته كاللوا اللوائية. 

الغمد المتمزق أو العديم اللون: يكون الغمد أحياناً متمزقاً أو عدي اللون تقريباًء ففي اللوا 
اللوائية مثلاً يظهر الغمد كحيز حدم اللون بين الذيل وبين الكريات الجمراء. 
المكروفيلاربات الكبيرة أو الصغيرة بشكل غير معتاد: تكون بعض المنسونيلات اللجوجة 
طويلة حداً(200 مكم) وتكون بعض الفخريات البنكر وفتية واللوا اللوائية ص غيرة 
(250 مكم). 

اللطاخات (أو الأفلام) المحضرة بشكل سيى: إذا تخربت اللطاخة فى أثناء تحضيرها (أو الفلم) فإن الفخرية 
البنكروفتية قد تبدو ملتوية واللوا اللوائية قد تبدي قليلاً من الانحناءات. 

المنشاً الجغرافي للمريضس: يجب أن يبقى في الذهن دائماً من أين أنى المريض أو أية بلاد قد زارها حديثأء فإذا 
كان قد أتى من: 


الكامرون أو نيجيريا الشرقية أو حوض نهر ال فمن المحتمل أن يكون الطفيلي هو الوا اللوائية؛ 

غانا أو الهند أو السنغال أو جزائر الهند الغربية فمن المحتمل أن يكون الطفيلي هو الفخرية البدكروفتية؛ 
تايلاند فيحتمل أن يكون الطفيلي هو البروجية الملاوية؛ 

من غويادا فيحتمل أل يكول الطميلي هو المنسونيلة الأوزاردية. 

فحص الأفلام الرقيقة: لا يوصى بتعيين هوية المكروفيلاريات في الآفلام الملونة الرقيقة لأنها قد تكون منكمشة 


ومشوهة ويصعب التمرفف عليها. 


4 الملاريا (الجُرّداء)» 
الملاريا التي تسببها عدوى بحيوانسات أوالي من جنس المنصورة 2125120411171 هي المرض الطفيلي 
الاكثر أهمية فى البلدان المدارية. 
للمتصورة 8125120411013 بواسطة أنثى بعوض الآنوفيلة أو بنقل الدم. تر حل الحيوانات البوغية عبر الدم 
إلى الكبد حيث تتحول إلى مُتَقَسمات 50112015 نسيجية كبيرة تحتوي على أعداد كبيرة من الأقاسيم 
0201165 (تكاتر نقمي نسيجي)» وتبدأ هذه بالتمزق بعد 20-5 يومأ ‏ بحسب النوع - وتغزو 
الاقاسيم المتحررةٌ الكريات الحمرٌ الدوارة. 


الاعراض السريرية 

الاعراض السريرية الأولى لعدوى الملاريا هى الحم المنخفضة الدرجة و الصداع و الوَبجع العضلي و التوَعُكه 
وكثيرأما تُفسر هذه الأعراض خطأ على أنها نتيجة عدوى فيروسية بالنزلة الوافدة؛ ويتبع الأعراضٌ الشبيهة 
بالتزلة الوافدة نوبٌ دورية راجعة من الحمى المرتفعة والازتعاد. وإذا كانت الحرارة ا مرتفعة مصحوبة 
باضسطرابات نفسية تتجلى بهَلاوس واستثارة دماغية فإن هذا يمكن أن يدل على الملاريا الدماغية والني هي 


ميتة غالباً. 
قد تكسون الأعراض السريرية أكثر اعتدالاً في المناطق التي تكون فيها الملاريا مبوطنةٌ وحيث تدامب مناسة 
جزئية تجاه المرض لدى السكان. 


البيضوية والمتصورة النشيطة. 
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الجدول 10.4. التوزع الجغرافي لأنواع المتصورة المعدية للبشر. 
البلد او المنطقة المتصورة المنجلية _ المنصورة الوبالية _ المتصورة البيضوية | المتصورة النشيطة 
وسط إفريقيا سائدة نادرة نادرة نادرة 
شرقي إفرية سائدة نادرة نادرة شائعة 
خمالي إفريقيا نادرة جداً ادرة جداً غاتبه ساتده 
غربي إفريقيا سائدة نادرة نادرة نادرة جداً 
أمريكا لوسك شائعة غائية سائدة 
أمريكا الجنوبية شائعة غانية ائدة 
وسط وجنوب غرب آسيا ١‏ شائعة غائبة سائدة 
جنوب شرق أورويا نادرة جداً غائية سائدة 
شبه القارة الهندية شائعة نادرة جداً سائدة 
الهند الصينية ساتده نادرة شائعة 
إندونيسي سائدة نادرة جداً شائعة 

والمحبط المندي سائدة ادرة غاة 
جزر الباسيفي سائدة نادرة جداً ادرة 


هذا وإن التوزع الجغرافي لهذه الأنواع ملخص في الجدول 10.4. 


استعراف أنوا ع المخصورة في أفلام الدم 

تُكشف طفيليات الملاريا عاد في أفلام الدم الملونةكلونات فيلد أو غيمزا. وقد تم حديثاً تطوير إجراءات 
مناعية لكشف مستضدات المتصورة في الدم البشري بطريقة الغميسة, وقد جُرّبّت هذه الطريقة ميدانياً 
فآثبتت الاختبارات أنها وافية بالمراد؛ وهذه الإ جراءات موصوفة في الفقرة 9.11. 

من المهم لتحديد إنذار ومعالجة المرض أن تغرف (نعيّن هوية) الأنواع المسؤولة في المختيره وإذا م یکن 
بالامكان تعيين موية البوع فيجب دالماً أن ُذكر في التقرير وجود أي طفيلي متساهد من طعيليات الملاريا. 
ويجب عدم الخلط بين الصفيحات المتراكبة على الكريات الحمراء وبين طفيليات الملاريا. 


مخضير ليلم تخين ويلم رفيق من أجل الفحص المجهري على شريحة واحدة 
للفحص المجهري الروتيني للملاريا يُحَضّر فلم رقيق وفيلم تخين على الشريحة ذاتهاء حيث يُستعمل الفلم 
الشخود لكشف . الطفلات أما القلم ١إ‏ »ل لام.-سراف. أشراع الملنيلي إذا لرم. 


المواد والكواشف 

٠‏ هر 

ه شرائح مجهرية زجاجية نظيفة (الفقرة 1.5.3). 

٠‏ واخزات دموية معقمة. 

۾ ميثانول. 

٠‏ قلم شمعي. 

۾ ميثانول 

ه قطن. 

الطريقة 

يؤخذ الدم المراد فحصه لتحري طفيليات الملاريا في مركز صحي عاد والوقت الأكثر ملاءمةٌ لأخذه هو 
عند ذروة نوبة الحمى حي تكون الطفيليات أكثر عدداً في الدم؛ ويجب دوم أحذ ثماذج الدم فبل إعطاء 
مضادات الملاريا. 
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الشكل 130.4. تنظيف الإصبع قبل أخذ عينة من الدم الشعيري. الشكل 131.4. استعمال واخزة لوخز رآس الإصيع. 


1. يوجه ريض راحة يده اليسرى إلى الأعلى؛ وى الإصبع الثالثة (الوسطى) أو الرابعة (الخنصر) (عكن 
استعمال الإصبع الكبير للقدم لدى الرضع؛ ويجب ألا يستعمل إبهام اليد أبداً لدی البالغين أو الأطفال) 
ستخدم قطعة قطنية مغموسة قليلاً في الإيثانول لتنظيف الإصبع بمسحها جيداً لإزاله أيه أوساح أو دهن 
من رأس الإصبع (الشكل 130.4): ثم تمفض الإصبع بقطعة نظيفة من القطن (أو الكتان). 

2. يوخز رأس الإصبع بواخرة معقمة (الشكل 131.4) بح ركة -ريعةء ثم يطبق ضغط خفيف على الإم نن 
وتعتصر القطرة الأولى من الدم وتمسح بقطن جاف» مع التأكد من عدم بقاء أي من طبقان (خيوط) القطن 
على الإصبع. 

3. بُجرى العمل بسرعة وتك الشرائح النظيفة من حافاتها فقطء ويؤخذ الدم كما يلي: 

٠‏ يُطبق ضغط خفيف على الإصبع وتؤخذ قطرة صغيرة واحدة من الدم على منتصف الشريحة» حيث 
ُستعمل لتحضي الفلم الرفيق. 

ه يطبق الضغط من جديد لاعتصار المزيد من الدم وتؤخذ 2 أو 3 قطرات كبيرة من الدم على الشريحة على 
بعد حوالي 1 سم من القطرة العَدَة لتحضير انفلم الرقيق (الشكل 132.4). 

يمح الدم الباقي بقطعة من القطن. 

4. الفلم الرقيق: توضع الشريحة الحاملة نقطرات اندم على سطح منبسط راسح» ويُستعمل شريحه نظيفة 

القطرة الصغيرة بهذه الفارشة وثترك الدم ليمتد على طول حافتهاء ثم ذم 

على طول الشريحة على نحو ثانت بعيداً عن القطرات الكبيرة مع المحافظة عليها بزاوية ڈ4 
(الشكل 133.4). يجب التأكد من أن الفارشة بتماس تام مع سطح الشريحة طوال الوقت الذي يُفرش 
الدم خلاله. 

5. الفلم النخين: تُمسك الشرائح من حافاتها دائماً أو من اها لتحضير فلم خين كما يلي: 

يُستعمل زاوية الفارشة لُضَّمْ قطرات الدم الكبيرة بسرعة» وتُفرش هذه القطرات لعمل فلم تخين منتظم 
(الشكل 134.4). 

6. ترك الفلم النخين ليجف في وضع منبسط مستو محمياً من الذباب والغبار والحرارة المقرطة. ثم يعون 
الفلم الجاف بقلم شمعي بكتابة اسم أو رقم المريض والتاريح عبر القسم الأثخن للفلم الرقيق (الشكل 
0354 


أخرى ”فارشة“ قمر 


الق ار 
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الشكل 132.4 آذ عينة الدم 


الشكل 134.4. تحضير فلم دموي ثخين. الشكل 135.4. عَنْونَة الشريحة. 


تلوين أفلام الدم علون غيمز 

المبدا 

أثناء تلوين الدم ينحل الهيموغلويين الموجود في الكريات الحمر (إزالة الهيموغلوبين) وبزال بالماء الموجود في 
محلو التلوينء وكل ما تيقى هو الطفيليات والكريات. ابرض التي ع كن 
المواد والكواشف 

٠‏ مجهر 

ه اسطوانات مدرجة سعة 10 و 50 و 100 مل. 

» دوارق سمة 50 و 250 مل. 

٠.‏ رف التلوين. 


»ا قضبان ز بحا عية. 


© قارورة غاسلة. 
خرائح. 
0 فف للشرائح. 
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e‏ مؤقت. 


ه ملون غيمزا (الكاشف رقم 29). 


۾ ميثانول في قا 
© ماء مدروء ذو باهاء 7.2 (الكاشف رقم 15) أو ماء مقطر. 


الطريقة الاعتيادية تين أفلام الدم الشخينة والرقيقة على الشريحة ذاتها 


ابا ويلك تلقام فخي الرقيا الواح ا ع ل 
يتم الحصول على أفضل التتائج إذا ما جُفُفت أفلام الدم طوال الليل. 

هذه الطريقة مناسبة لتلوين 20 شريحة أو أكثثر. 

9 الفلم الرقيق بإضافة 3 قطرات من الميثانول أو بغمسه في إناء للميثانول لعدة ثوان. قد يكون من 


2 باستعمال الملقط توضع الشرائح خلف بعضها البعض في ترفة التلوين (الشكل 136.4). 

3. يُحضر محلول غيمزا %3 في الماء » المدروء أو المقطر -الباهاء -7.2 11م بكمية كافية لملء 
عدد كاف من ترف التلوين ن المستعملة. تُمزج الملون جيداً. 

4. يْصْبٍ اَن في ترفة التلوين بلطف إلى أن ُغطى الشرائح كليأء ويُجرى التلوين لمدة 30- 
5 دقيقة بعيداً عن ضوء الشمس. 

5. يُصب الماء النظيف بلطف في الترفة لإزالة الراسب من على سطح محلول التلوين (الشكل 


137.4(. 
6. يُشكب الملون الباقي بلطف (الشكل 138.4)ء ويُجرى الشطف من جديد بالماء النظيف 
لعدة ثوا ثم سكب الماء. 


الشكل 137.4. صب ااء النظيف في ترفة التلوين لإزالة الراسب. الشكل 138.4. سكب الملون الباقي. 


في بعض المختيرات ذات التجهيزات المحدودة يُعاد استعمال ملون غيمزا الُحَفُفء وفي هذه الحالات 

بيجب أن يُستعمل في نفس اليوم. 

7. يُستعمل الملقط لرفع الشرائح واحدةٌ فواحدة ثم توضع على رفرف للشرائح لصب وتحف -والوجه 
المحتوي على الفلم متجه للأسفل- مع التأكد من أن الفلم لايس رفرف الشرائح 


الطريقة السريعة لعلوين أفلام الدم النخينة والرقيقة على الشريحة ذاتها 
هذه الطريقة مناسبة أتلرين أفلام الدم ب سرعة عدا 


الملون أكبر بكثير مما في الطريقة النظامية 
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1. يُترك الفلم الشخين ليجف غاماًء وإذا كانت التتائج مطلوبة بشكل مستعجل يمكن أن يُسَرّعَ الجفاف 
باستعمال المروحة أو تعريض الشريحة قليلاً لحرارة لطيفة كالحرارة الناجمة عن مصباح المجهر مثلاً. 
ويجب الانتباه جيداً لتجنب فرط النسخين وإلا فإن الغلم النخيين سيننيب بالخرارة. 

2ك ور معي وف وين أو بغمسه في إناء للميثانو[ ل لعدة ثوان. وللسماح بإزالة 
الهيموغلوبين يجب ألا َب بجت القلم النخين: ولذلك يجب جنب تعرض الفلم الخين للميثانول أو بخارة. 

3. يُحضر محلول غيمزا 9610 في الماء المدروء أو المقطرء الباهاء 513 7.2؛ وإذا كانت ستُستعمل كمية 
صغيرة فإن 3 قطرات من الملون بكل 1 مل من الماء المدروء تعطي تركيزاً مناسياً محلول غيمزاء علماً أن 
الشريحة الواحدة محتاج إلى نحو 3 مل من اللون لطر . مزج الملون جيداً بقضيب زجاجي. 

4. بصب يصب الملون بلطف على الشرائح أو يُستعمل ممص لذلك. وعکن بدلاً من ذلك و م الشرائح - والوجه 
المحتوي على الفلم متحه للاسفل- في طبق تلوين مقر وإدخال الملون تحت الشرائح. يُحرى التلوين دة 5- 
10 دقائق. 

5 يد يُخسل الملون ويُزال عن الشرائح بإضافة قطرات من الماء النظيف» ولا يُقْلَبٍ الملون ثم يُغسل لآن ذلك 
سيترك راسباً من الطفاحة اء على اللطاخات. 

6. نوضع الشرائح على رفرف للشرائح كصب وتحف -والوجه المحتوي على الفلم متجه للاسفل - مع 
العأكد س أن الغلم لابمس رفرف الخبرائح. 


تلوين أفلام الدم علون فيلد 
يسمح التلوينتملون فيلد بالكشف السريع لطفيليات الملاريا (ولكنه لا يلون دائماً نقاط شوفتر). 


المواد والكواشف 

٠‏ بجهر 

© مرطبانات زجاجية 

« رَفْرف للدرائح 

میٹانول. 

ه ملون فيلد (الكاشف رقم 25). 

« ماء مدروء» الباهاء 211 7.2 (الكاشف رقم 15). 


طريقة تلوين الآفلام التحينه 

1 يُغمس الفلم غير المثبت في مرطبان يحتوي على محلول ملون فيلد أ لمدة 3 ثوان. 
2. تغسل بلطف بغمسه (مرة واحدة) في مرطان للماء النظف لمدة 5 ثُوانٍ. 

3. تغمس الشريحة في مرطبان يحتوي على محلول ملون فيلد ب لمدة 3 ثوان. 

4. تغسل الشريحة بلطف كما في الخطوة 2. 

5. توضع الشريحة قائمة في رفرف الشرائح لتجف في الهواء. 


ين الأفلام الرقيقة 

يُثبت الفلم في الميثانول لمدة دقيقة واحدة. 

2. يُغسل الميثانول ويزال بالماء المدروء. 1 

. يُستعمل ممص لتغطية الفلم يملون فيلد ب الْخَمّف (حجم واحد من الملون + 4 حجوم من الماء 
المدروء). 

. يضاف فوراً حجم مساو من حلول ملون فيلد أ وبمرج جيداً لتلوين الشريحه. 

ترك الشريحة لتتلون لمدة دقيقة واحدة. 

يُغسل الملون وُزال بالماء النضف. 

. نوضع الشريحة قائمةٌ في رفرف للاستنضاب لتجف في الهواء. 
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الفحص المجهري 
يتم باستخدام الشيئية 100× . إن طفيليات الملاريا تشاهد في الدم.مراحل مختلفة من التطور (الشكل 
139.4). بعض الطفيليات لديها حبيباب صباغية ضمن الهيولى. 


أفلام الدم الرة 


في أفلام الدم الرقيقة بعكو أن تبقي, الكريات ا لحمر المصابة بالعدوى دون تغير أو يكون لها لون أو 


شكل 


مختلف أو قد تحتوي على نقاط وردية (شوفنر) أو حمراء (جيمس) (الجدول 11.4). يمكن استخدام الأفلام 


الرقيقة لكشف طفيلي الملاريا (الجدول 12.4). 


مراحل التطوّر 

a‏ و شكل في 
الهيولى 

(a) 

هبول أميانية 0 هیول اكثر اکتازا 


نوى مصطفة غالبا في دائرة مشكلة زهيرة 


كل نواة خلطة بقليل من الهيولى مشكلة أقسومة 0 


عرسية أنثى 


الشكل 139.4 . مراحل تطور طفبلي الملاويا. 


دود ماع مع صباغ 


الشكل 140.4. طفيليات الملاريا الحاوية على صباغ. 


اخخاوية على نراه 
اكد 


لد 


المرحلة الياكرة 


ضمن الكرية 
الخمراء 
بالغ 


أتروفة ناضجة تحوي واف 
مقسمة إلى 24-8 نراة 
نملا أغلب الكرية الحمراء 


الشكل الجنسي الحاري على النواة مكتدرة 


كبيرة دائرية أو ممطاوولة 


في بعض الطفيليات تو جد حبيبات صباغية 
في الهيولى : وفي بعضها لاتوجد 


أتروفة 


ع 


الماع 
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الجدول 11.4 مقارنة الكريات الحمر المصابة بالعدوى في أفلام الدم الرقيقة. 
امتصورة المنجلية المتصورة الوبالية المتصورة النشيطة. 
حجم الآتروفة الفتية مقارنة مع 


قطر كرية حمراء (في نفس دور 
النماء» 


خم إل ثلث القطر 
مظهر 


الكرية الحمراء المصابة بالعدوى 


تبقى غير متبدلة تبقى غير متبدلة أو تصبح أصغر 
وأحياناً أعمق تلوناً 

النقاط 
في الكرية الجمراء المصابة 
8 9 0 

لا توجد غالبا أ لاتوجد تقاط وردية صغيرة (نقاط شوفار) 
الأدوار الأناريف أو العرسيات أو كل الآدوار موجودة في نفس | كل الأدوار موجودة في نفس 
الموجودة (أنظر الشكل 4. كلاهما معاً؛ قد توجد عدة الفلم الفلم 
139( أتاريف في كرية واحدة 


أ في بعض الكريات الحمراء المصابة بالعدوى بالأآتاريف الكهلة للمتصورة المنجلية قد تو جد حبيبات وردية كبيرة قليلة ("لوح أو نقاط ماورر“). 


ملاحظة: لدى المرضى الذين عانوا من الملاريا لزمن طويل يمكن أن تُشاهد الوحيدات في فلم الدم الرقيق» 
وغالباً ما تحنوي الهيولى على أجسام بنية أو سوداء مخضرة (أليفات الحديد). ولدى المرضى الذين تلقوا حديئاً 
حقدة من دواء مضاد للمالاريا تدلون الطفيلياب بشكل ضعيف وتبدو مشوهةٌ وغير عيزة. 


أفلام الدم الشخينة 

في الفلم الشخين يجب أن تكون الخلفية صافية وخالية من الخُطام؛ والكريات الحمر المصابة بالعدوى منحلة» 
كما يجب أن تكون طفيليات الملاريا ذات كروماتين أحمر قاتم وهيولى زرقاء أرجوانية شاحبة. بتلوين الغمزا 
تكون نوی الكريات البيض ملونة بلون أرجواني واضح قاتم. يمكن آن يكون ترط 110م ص ذاء شوفتّر ظاهرا 
حول طفيلي الملاريا. 

تستحدم أفلام الدم النحينه لتقدير كتافه الطفيلي» كما ذدر أدناه. 


اكنافة الطفيلٍ 

كثافة الطفيلي هي عدد الطفيليات المعدودة في كل ساحة بجهرية» وهي تختلف عادةٌ بحسب النوع. 
حكن اسنعمال طريقنيس لعَدّ طفيليات الملاريا في أفلام الدم التخينة: تعيين عدد الطفيليات .عكر ولتر (مكل) 
واحد من الدې وجملة علامات الجمع (إشارات +). 


المتصورة البيضوية 


متضخمة بيضوية مم 
حواف متمزقة مشرشرة 


نقاط حمراء كبيرة (نقاط 
جيمس) موجودة دالماأ 
كل الآدوار موجودة في 
يقبن لقانم 
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الجدول 12.4 استعراف الأنواع الأربعة لطفيليات الملاريا في الأفلام الدموية 


المتصورة المنجلية المتصورة الوبالية 
2 (دور موجود کثیرا) O‏ (دور موجود كثيرً) © 
",| الهيولى: حلفة رقيقة صغيرة زرقاء شاحبة. و الهيولى: حلقة ثخينة كثيفة زرقاء مع بعض 
3 الکو ونا ر ارو ار ات 6 المبييات من الصباغ الأسرد- 
O‏ الكروماتين: نقطة حمراء كبيرة واحدة. 
0 
5 (دور موجود كلا و (دور موجود کلرا) 
“, | الهيول: حلقة زرقاء أقرب إلى الرقة أو بشكل 5 الهيو!: إما (أ) مدورة مكتنزة زرقاء قائمة مع 
53 | الضمة أو علامة التعجب. 2 كثير من جسيمات الصباغ السوداء» وإما (ب) 
| الكروماتين: نقطة حمراء أو اثنتان متوسطنا | بشكلخريط (في الأفلام الرقيقة فقط) 
الجم. 0 الكروناتين: تقطلة دااوزة و هرا در 
93 
ر 1 (توجد باعتدال) 
ندر أن كشفت في الافلام الدموية (فيما عدا الآقاسيم: 10-8 حبيبات حمراء كبيرة محاطة 
الحالات الشديدة جداً) يهيول شاحبة ومصفوفة بشكل غير منتظم 
الأقاسيم: 32-18. (الشكل الفتى) أو بشكل وردة. 
الصباغ: بلون اسود بني قاتم. الصباغ: يُرى دائما 


(تشاهد باعتدال) 

الشكل: بيضاوية أو مدورة. 

اللون: ازرق شاحب (الذكر ) او أزرق كثيف 
(الاشی) 

النواة: النواة بقعة مدورة واحدة من الكروماتين 
الهيول أو مينازة خليالهًا. 4 الأحمر يقرب إا ى الخمرا: 

5 الصبا غ: حبيبات سوداء كبيرة في الهيولل. 


+ | (تشاهد باعندال) 


i. 


سوية في حجمها سوية في حجمها وشكلها. 
قد تبدو كريات مُفَرْضْة تحتوي على اتاريف لا ترى نقاط حمراء عادة. 
ناضبمةء كسا تمعري خالباً ملى بشع تقاط 

حمراء غير منتظمة الحجم ولا الشكل. 


تغلب أن تكون كثافة عالية جداً. 


الكريات الحمر | كثانة الطفيلي ب 


1 
أ ينبغي تأكيد هوية المتصورة البيضوية بفحص فلم دموي رقيق. 
ب تنوقف كثافة الطفيلي في أي منطقة بشكل رئيسي على كون الملاريا فصلية 


أو متوَطنة؛ قالكهول خاصة يكتسبون مناعة في المناطق الَو طونة وتكون كثافة الطفيلي منخفضة غالبا 


1. تعيين عدد الطفيليات/مكل من الد بِعَدَ عدد الطفيليات بالنسبة إلى عدد معياري من كريات الدم 
البيصاء/مكل هو (8000). في أول الآمر يفحص فلم الدم لتحري وجود أنواح طفيليات الملاريا وأدوار نمائها؛ 
ثم يُستعمل رقيمان عدادان أحدهما لعد الكريات البيضاء والآخر لعد الطفيليات وم 


أحد هذين الإجراتين: 


الطفيليات 


الجدول 12.4. تابع. 


العرسية 


الكربات الحمر | كثافة الطفبلي 


aD 


الأتروفة الفتية 


الأتروفة النا ضجة 


المتصورة النشيطة 

(دور موجود كثي رأ : 
الهيولى: حلقة زرقاء غير منتظمة ثخينة جداً. 
الكروماتين: نقطة حمراء واحدة أقرب إلى 

الكبر. 


(ذور غمر موحود كثراً) 

الهيول: كبيرة زرقاء غير منتظمة (أحياناً مقسمة 
إلى 2 أو 3 أو 4)؛ جسيمات صغيرة من صباغ 
بسي برتقالمي. 

الكروماتين: نقطة حمراء واحدة. 


(يكثر وجودها) 
الأقاسيم: 18-12 حبيبة حمراء كبيرة مكتنزة 
ععاطة بهيولى ررقاء شاحبة. 


(موجودة كثيرً) 

الانثى: بيضوية أو مدورة؛ زرقاء كثيفة 

توجد غالبا نواة مثلثية حمراء كثيفة في إحدى 
النهايتين؛ كما توجد كثير من جسيمات الصباغ 
البرتقالي 
الذ 


في الهيول. 


إذا جد 10 طفيليات أو أكثر بعد عد 200 كرية بيضاء 


مُقَدَّرَةٌ بعدد الطفيليات/200 كريد بييضاء؟ 
إذا كان عدد الطفيليات 9 أو 
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الهيو لى: مدورة مكتنزة زرقاء جدا مع بعض 
جسيمات من الصباغ البني. 
ننه تفظة حمر واعدة کیو 


الاقاسيم: 14-8 حبيبة حمراء كبيرة تصطف 
بشكل وردة حول كتلة مر كزبة من جسيمات 
س السبا غ البني. 


الشكل: كبيرة بيضاوية أو مدورة زرقاء كثيفة. 
النواة: بقعة حمراء واحدة مدورة. 
الصباع: جسيمات بنية قليلة في الهيولى. 


تتميز من: 
المتصورة النشيطة بصباغها البني. 
المتصورة الوبالية بوجود نقاط شوق 


3 2 
متضخمة» وغالباً شاحبة التلون. || انظر الجدول قد تبدو بيضوية مع نهايات مشرشرة. 
تفاط سُوفبر وخصوصاً حول الاتاريف 11.41 نقاط جيمس المراء الكبيرة المرئية يسهرلة. 
الناضجة. ١‏ 
كثافة متوسطة. كثافة متوسطة. 


تسل التائج على استمارة التسجيل 


أقل بعد عد 200 كرية بيضاء يُسْمَمَكُ بالعد حتى الوصول إلى 500 كرية 
بيضاء ثم يُسجل عدد الطفيليات/500 كرية بيضاء. 
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بعد الإجراء (1) أو (11) نُستعمل صيغة رياضية بسيطة فيُضرب عدد الطفيليات د 8000 ثم يقم الرقم 
الحاصل على عدد الكريات البيضاء(200 أو 500) فيكون الناتج هو عدد الطفيليات /مكل من الدم. من أصول 
الممارسة السويه أن تُغدَ كل الأنواع الموجوده وأن تعد وُسجل بشكل منفصل عِرْسيات ع84201 
المتصورة المنجلية والطفيليات غير الجنسسية؛ وهذا ملاحظة هامة خصو صا عند مراقبة الاستجابة للادوية 
المبيدة للمَُقَسّمات التي لا توفع أن بكون لها أي تأثير على العرسيات 
(عدد الطفيليات المعدودة × 8000/عدد الكريات البيضاء) = عدد الطفيليات/مكل من الدم 
مثال: 
إذا كانت الكريات البيضاء المعدودة 200: 
(50 طفيلي 200/8000 كرية بيضاء)- 2000 طفيلي/مكل من الدم 
إذا كانت الكريات البيضاء المعدودة 500: 
(5 طفيليات ×500/8000 كرية بيضاء)- 80 طفيلي/مكل من الدم 
2. هناك ملريقة أبسط لمد الملفيليات ني أفلام الدم الفميدة حي اسعممال جملة إشارات اء وهذه الجملة أقل 
قبولاً ‏ على أية حال - ويجب أن تُستعمل فقط عندما لايكون من الممكن إجراء طريقة عد الطفيليات/ 
مكل من الدم الأكثر قبولاًء ويُستعمل فى هذه الجملة راموز 006 ما بين إشارة واحدة وأربع إشارات 
من إشارات+: 
+ =10-1 طفيليات بكل 100 ساحة للفلم الثخين 
++ = 100-11 طفيلي بكل 100 ساحة للفلم الثخين 
+++ = 10-1 طفيليات بساحة واحدة للفلم الثخين 
++++ = أكثر من 10 طضلمات ساحة واحدة للفلم الشخون 
للذكرى: ستعمل شرائح نظيفة وأفلام تخينة محضرة جيداً وملونة جيداً من أجل الاستعراف الصحيح وعد 
الطفيليات المعَوّل عليه. 
ملاحظة: إن المرضى الذين تكون كثافة الطفيليات لديهم مرتفعة جد (أكثر من 10 طفيليات بساحة واحدة 
للفلم الشخين) يحتاجون لعابحة مستعجلة» ولذلك عند كشف كثافة مرتفعة للطفيلي تُذْكر النتيجة بشكل 
واضح في التقرير ونُرسل فوراً إلى طبيب المريض. 


إذا كانت نتيجة فحص أفلام الدم الملونة إيجابية, يُعَين: 

- نوع الطفيلي الموجود؛ 

- دور نماء الطفيلي؛ 

- كثافة الطفيلي. 
إن أخلام الدم الممعوية حلى المدصورة البيضويهة وال ممصورة النشيطه قد لا تحتوي سوى على القليل من الطميليات 
ولذلك تحتاج لوقت أطول للفحص بالمجهرء بَئِدَ أنه من الضروري #مييز النوعين إذ أنهما يمكن أن يعاودا 
الظهور فى الدم دون عودة العدوى. يحتاج المرضى. المصابو ن بعدوى المتصورة البيضوية أو المتصورة الدشطة 
إلى معالجة إضافية لاستتصال الآدوار الكبدية لهذه الطفيليات. 
يكن أن يؤوي المريض أكسثر من نوع واحد من طفيليات الملاريا في الوقت ذاته (مثلً: التصورة المنجلية 
والمتصورة الوَباليّة أو النصورة المنجلية والمتصورة النشيطة). 
إذا كانت النتيجة سلبية فتُسجل ”ل تكسف طفيليات“. 


4 داء اقات .trypanosome spP‏ 
وبي وخربي إفريقيا حيث يعرف باسم سرض النوم. رفي أمريكا الوسطى والجدوبية 


حيث يُدعى داء شاغاس. 
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داء المثقبيات الإفريقي 
يحدث داء | 
- الطور الحاد؛ 

- طور وجود الطفيليات في الدم؛ 

- الطور العصبي. 1 

بعد 2 أو 3 أيام من لدغة ذبابة التي تسي المصابّة بالعدوى تظهر قَرْحَة في موضع الحقن؛ وتختفي خلال 
3-2 أسابيع. تغزه المثقبياتُ بحرى الدم من موضع القرحة ويعان المريض من حمى متقطعة وغير منتظمة» 
وتكون الأعراض الاكثر شيوعاً للدور الأول أو الحاد هي الصداع» والأرق» وألم في المفاصل والعقد اللمفية 
الخلفية للرقبة» وتورم الأجفان والمفاصلء وفقد الوزن والحكة الشديدة المعممة وخاصةٌ في منطقة عظم 
القص. ويسبب غَزوٌ الجهاز العصبي المركزي اللَهيْجِيُة والَدّل» والآرق» وأخيراً انصداع الشديد ونيم 
الرؤية؛ بالإضافة إلى الدوب الصرعية» والظواهر الذهانية» والتُعاس» والوام النفسي والغيبوبة. 

.اق بطيء ومزمنء إذ عكن أن تمر ساسع أو أشهر بر 
الدورين الأول والثاني وقد تنقضي أشهر أو سنوات بين الدورين الثاني والثالث. ونع داء المثقبيات الناجم 
عن المثقبية البروسية الروديسية مساقاً أكثر حدة وتكون الأدوار أقل وضوحاء وقد يسبب اموت خلال أشهر 
قليلة» كما تكون المضاعفات القلبية أكثر تواتراً في داء المثقبيات الناجم عن المثقبية البروسية الروديسية ويكوت 
بعض المرضى قبل الوصول إلى الدور العصبي. 


الإفريقي بثلاثة أدوار: 


مصادر العدوى وطرّز الانتقال 

ينتقل داء المثقبيات الإفريقي بذباب التسي تس 5©]56] (أنواع اللاسئة 10581508)) ويكون البشر هم 
المستودع الرئيسي للعدوى» وقد تؤوي الخنازير والكلاب ورما أنواع حيوانية أخرى الطفيلي ولكن دورها 
في نشر المرض يكون ثانوياً. 

تحدث السراية عندما يبتلع ذباب التسي تسي دم البشر أو الحيوانات المصابة بالعدوى. 


فحص ر شافات العقد الر قية لتحري القببات البرو سية الغاميّة والروهيسية 

تشاهد المثقبيات في العقد اللمفية في الطور المبكرء خلال 3-2 أسابيع من العدوى؛ و تختفي من العقد بعد 
6-2 أشهر. وفي الطور المتأخر قد تصيب بالعدوى الجملة العصبية المركزية. 

إن الطريقة المعيارية لتشخيص داء المثقبيات الإفريقي في الطورالمبكر هي البحث عن الثقبيات في الرُشافات 
المأخوذة من العقد اللمفية الرقبية المنضخمة. 


المبدأ 
تؤخذ قطرة مئ السائل مر:, العقدة اللمفية بواسطة إبرة وتفحص على الفور كمُحَصُّر رطب» فيل رؤية 
المثقبيات تلك الحيوانات الأوالي المتحركة ذوات السياط تحت المجهر. 


المواد والكواشف 
۾ مجهر 

ه خرائح 
ساترات 

« إبرة (للحقن الجلدي) من مَقاس 25 ج. 

ه محقنة بسعة 5 أو 10 مل (كلا المحقئة والإبرة يجب أن تكون جافة اماً). 
© صبغة اليود. 

۵ إيتاول 9670. 


« ملول كلوريد الصوديوم %0.85 (الكاشف رقم 53). 
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الشكل, 141.4. إيجاد العقدة اللمفية المصابة بالعدو ى بالمتقبيات 


الطريقة 

إيجاد العقدة اللمفية 
توجد العقد اللمفية المبحوث عنها ضمن سلسلة العقد الرقبية الموجودة في اق وينبغي تلهس كلا الجانيين 
الأممن رالأيسر لمق من أسفل الرقبة إلى 


1. يُطلب إلى المريض أن يجلس» وِيَطّهْر الموضع المنتقى على العنق بالإيثانول. 

2. مسك العقدة اللمفية باليد اليسرى بين الإبهام والسبابة بحيث تتبارز (الشكل 142.4)» مع المحافظة 
على الىد د 

3. سك الإبرة بثبات بين الإبهام 


السبابة ونل الإبرة عمودياً على العقدة إلى مركزها (الشكل 
العقدة. يجب تجنب المساس بالأوردة الوداجية أو الشراين 


4 فينْقَبِ الجلد أولاً ثم يُخْتّرّق مركز 
تاد 
4. دنك العقدة بلطف بيد الفاحص اليسرى. 
بون (الشكل 144.4). 


وهه اليسنى كدر الإبرة في كلا 1 


5. سوف ينر سائل العقدة إلى داخل الإبرة؛ ويجب أن تستغرق العملية حوالي دقيقة واحدة. 


الشكل 142.4. جعل العقدة اللمقية تتبارز. الشكل 143.4. إدخال إبرة إلى العقدة اللمفية. 


الطفيليات 
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الشكل 144,4 . تمبيل الإبرة في اتجاهين الشكل 145.4 .أخد عينة من السائل من العقدة اللمفية. 
ييل الإبرة في ل ائل 


6.توصل الإبرة بالمحقنة والني يكون مِكُبَشها مسحوباً إلى الخلف, ثم يُدْفَع لكيس بلطف إلى نصف 
مُساره لإفراغ قطرة من السائل العقدي الذي تحتويه الإبرة فوق شريحة (الشكل 145.4). 


الفحص اللجهري , 

سس الشريمة بالمجهر باسعممال الشيفية 10 ثم الشيعية 40 يعلى جاب قرحية 
المكئفة بشكل كاف لإعطاء صورة واضحة. 

نر حتى تتوقف تيارات الحَمَلان فى سائل المحضرء فمن غير الممكن رؤية حركة 
المثقبيات بين الخلايا المتحركة. 

يُيدَأْ الفحص بفحص عيط المحضر قرب حوافي الساترة -كما يبدو في الشكل -146.4 
إذ ثميل المثقبيات إلى أن تشق طريفها نحو الحوافي: نم يجري فحص بقية المحصر. 
يحتوي المحضر على كريات حمراء وكريات بيضاء وتكون المثقبيات بطول حوالي 
0 مكم وهي محجوية غالماً بالكربات التي تهت وتضطرب بحر كة سياط المثقبيات 
(الشكل 147.4). 


استعر اف المثقبية ارو سية الغامبية و اللحقيبة الر و ديسية في فلام الدم 
المبداً 
إن المفقبيات العي تسرد إلى أنرا ع المفقبية البرو. 

- في المحضرات الرطبة. 

- في الأفلام النخينة بعد التلوين. 

- بعد التركيز بالتنبيذ المنكرر. 

- في الاختبارات المصلية. 1 ١‏ 
ملاحظه هامة: في داء المتقبيات الإفريقي تظهر المثقبيات في الدم دورياً مدة بضعة أيام 
وخصوصاً في غضون الأشهر الثلاثة الأولى من المرض ولا سيما أثناء هَجمات الحمى. 


الشكل 147.4. مظهر المثقبيات في محضر العقدة اللمفية. 


الفحص المجهري للدم الشعيري 
اللواد والكو اشف 
۾ هر 


۵ شرائح 
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الشكل 148.4. أد عينه الدم الشعيري على دل من الشريحتين الشككل 149.4. أخذ عينة دم شعيري على ورق الترشيح. 


۵ ساترات » واخزات دموية 

« أوراق ترشيح » محلول كلوريد الصوديوم %0.85 (الكاشف رقم 53). 
ه ملون غيمزا (الكاشف رقم 29) أو ملون فيلد (الكاشف رقم 25). 

© ماء مدروء باهاء 7.2 (التكاشف رقم 15). « إيثانرل %70 


الطريقة 
1. يُعقم رأس الإصبع الوسطى ثم يوخز بالواخزة؛ وشح القطرة الأول من الدم بورقة الترشيح ثم تؤخذ 
قطرتان من الدم (الشكل 148.4): 
قطرة على شريحة أولى؛ - وقطرة على شريحة ثانية. 
2. تؤخذ قطرتان من الدم على قطعة من ورق الترشيح (الشكل 149.4)» وثتركا حتى تجفا. 
3. على الشربحة الأول توضع قطرة واحدة من محلول كلوريد الصوديرم إل جانب قطرة الا م. 
زج بواسطة زاوية شريحة (الشكل 150.4)) ويُغطى المزيج بساترة. 
4. يَش الدم على الشريحة الأخرىى لعمل فلم تُخدد ١ص‏ 174). 
يُلَوْن ملون غيمزا (ص 175) أو ملون فيلد (ص 177). 
ملاحظة: يجب أن تُلَونَ أفلام الدم و تحص , على الفور بعد أخذ عينات الدم إذ أن امثقبيات تنحل وتنلاشى 
خلال بضعة ساعات. 
الفحص اللجحهري 1 
فحصى المحضر الرطب: فحص الشريحة الأولى (ذات المحضر الرطب) بالمجهر بواسطة الشيئية 40× مع 
إنقاص فتحة المكثفة. 
تفحص حوافي اللطاخة في البدء. ويبحث عن وجود أي حركة بين الكريات الحمرء لآن المثقبية تريح 
الكريات من طريقها بشؤطها عندما تتحرك قُدُما. 
يتم التأكد من أن انكائنات الحية المشاهدة هي مثقبيات: 
الطول: 25-15 مكم (3-2 كريات حمراء). 
العرض: 3 مكم (نصف كرية حمراء). 
الشكل: يشبه سمكة متطاولة. 
التحرك: تنحرك المثفبيات كُدُماً بسرعة ونتفلص كالثعبان» ويكون لها غشاة مَتمُوْج يتبارز من سوط متحرك 
عند النهاية الأمامية (الشكل 151.4). 
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WHO SST 
الشكل 150.4. مزج المحلول الملحي والدم باستعمال شريحة. الشكثل 1.4 15. مظهر امتقبيات في عضر رطب‎ 


ينبي عدم الخلط بين امثقبيات وبين المكروفيلاريات التي تكون أكبر بكثير (300-100 GAN‏ 
مكم أو 40-10 كربة حمراء). f.‏ 
فحمس الأفلام النخينة: ينبغي أن فحص أفلام ثخينة دائماً حتى ولو ظهر أن فحص المحضر 1 

الرطب إيجابي» وذلك للتأكد من أن الأحياء اتح ر كة التي شوهدت هي مثقبيات. M‏ 

يتشابه مظهرا المثقبيات البروسية الغامبية والمثقبيات البروسية الروديسية في المحضرات 

الملونة (الشكل 152.4). ۴ < 
الطول: 25-15 مكم. 

25 0 


النواة: نواة مركزية كبيرة حمراء تتلون بالأرجواني المحمر. و 

ا TE‏ الشكل 152.4. مظهر لمثقبيات في فلم الدم النخين الملون: 
الحبيبات: جسم أحمر مكتدز واحد في النهاية الخلفية» وهو مشأ الحركة. الشكل 
الغشاء المتموج: وردي محمر يبدأ من منشأ الحركة. : الغشاء المعموج. 


السوط: وردي يتبارز 5 مكم إلى ما بعد الغشاء المتموج. 

إذا كان الاختبار سلبياً في الشريحتين تعاد الاختبارات خلال سبعة ايام مُوّالية. 

رل قطرة بحففة من الدم على شريط من ورق الترشيح إلى ختبر مرجعي للمناعيات لاختبار تحري الغلوبولين 
المناحي (201ج17) والأأضداد النوحية. 


علريقة التركيز باستعسال الدم الوريدي 

اللواد والكواشف 

٠‏ مير 

۵ شرائح 

© ساترات 

« منبذة كهربائية أو منبذة مكروهيماتوكريت 

ه أنابيب تنبيذ مخروطية ذات علامة عند السعة 10 مل. 

© مص باستور. 

ه محلول السيترات الثلاثية الصوديوم %3.2 (الكاشف رقم 60). 
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الطريقة 

1. يوضع 1 مل من حلول السيترات الثلاثية الصوديوم في أنبوب تنبيذ مخروطي. 

2. يؤخذ 9 مل من الدم الوريدي ويضاف إلى السيترات الثلاثية الصوديوم (أي ٤‏ 
0 مل). 

3. مزج وبنجد الآتبوب بقوه نابذه 3000 جادبية مدة ثلاث دقائق. 

4. تشب كل طبقة البلازما الطافية وكذا طبقة الكريات البيضاء فوق راسب الكريات الحمر. 


الأنبوب حتى العلامة 


الساتل الطافي في بوب آخر (الأنبوب 2) ونبد بعوه نابذه 3000 جادبية مدة خمس دقائق. 
5. سحب كل السائل الطافي (لكن يُحتفظ براسب الأنبوب 2). 
بمج السائل الطافي في أنبوب ثالت (الأنبوب 3) وِيُتِبَد بقوة بابذة 3000 جاذبيه مدة 10 دفاتق. 


6. يُشخص راسبا الأنبوبين 2 و 3 بين شريحة وسائرة بالمجهر. 


تظهر المثقبيات في راسب الأألبوب 3 (وأحياداً في راسب الأبوب 2). 


الطريقة البديلة 

إذا توفرت منبذة المكروهيماتوكريت فإنه يمكن أخذ الدم الوريدي أو الشعيري مع مضاد تخثر بالأنابيب 
الشسعرية للمكروهيماتوكريت» وتكون طريقة الأخذ والفحص هي نفس ما تقدم بالنسبة للمكروفيلاريات 
(صس 164). يمكن أن تكسف المثقبيات المتحركة -إن وُجدّت- في البلازما فوق طبقة الكريات البيضاء 
مباشرة» وتستعمل أولاً الشينية 10× مع إنقاص فتحة المكثفة لكشف أي حركة ثم تُستعمل الشيئية 40× 


لرؤية المفقبيات بوضوح أشد. 


اختبار داء المثقبيات بالتراص على البطاقة ('08'1"1)) لتحري داء المثقبيات الا 
اختبار داء المثقبيات بالتراصس على البطاقة ) card agglutination trypanosomiasis e5‏ 
1ع ) هو اختبار مصلي يُستعمل لتشخيص داء المثقبيات الإفريقي. 

الواد والكواشف 


© مرطبان 


© محارم ورقية أو من القماش 

ه قضبان زجاجية للمزج 

© قوارير قظَارَة موَرّغة 

ه بصلات مطاطية نابيب المكروهيماتوكريت 

۵ عافن سعه 2.5 مل مع إبر 

© واخزات دموية 

۵ أنابيب مكروهيماتوكريت حاويه على الهيبارين 

۵ بطاقات اختبار 

» حوامل لأنابيب المكروهيماتوكريت (لحمل 10 أنابيب) مع غطاء 
٠‏ ذَوّارَة يدوية أو كهربائية (220/12 فولط) مع غطاء 
» مستضد تبحمد (جحقف وجحمد) 

ه مصل شاهد إيجابي بحفف ويحمد 

» مسل شاعد سلبي بحقش و محمد 


© دارئ لاستنشاء الكواشف 
ارئ لاست 


الطفيليات 


و18 


إن المواد والكواش ف المذكورة أعلاه متوافرة تجارياً 
قبل إجراء الاختبار تحضير المواد واستنشاء مقدار الكواشف اللازمة لعمل اليوم» كما يجب قراءة التعليمات 


لْرَوْدَةَ في العتيدة واتباعها بدقة. 


الطريقة 


اخذ العينات 


1. نُستعمل واخزة دموية لعمل جرح وخزي صغير في الإصبع الأوز 
الدم في أنبوب هيباريني للمكروهيماتوكريت (الشكل 153.4) بحيث + 

2. يُدَوّر الانبوب على الفور بلطف بحيث يجري اتن جلي نهايتي 
(الشكل 154.4)» وثكرر هذه الحركة مرتین» وهذا يضمن 
ومنع العينة من الط في الأنبوب. 


ثلاثة أرباعه. 
لأنبوب ! إلى النهاية الأخرى 
الدم والهيبارين أصبحا مىز جين معأ 


مه" "مهن 


الشكثل 153.4. أخد عينه الدم باستعمال أنبوب المكروهيماتوكريت' الشككل 154.4. تدوير الأنبوب لر ج الميية. 


3. يوضع أنبوب المكروهيماتوكريت في الحامل الخاص (مُرَ 
الفكل 4155.4. رافظ على المامل مُخُطََىَ لكر ماع 
لتجنب الغبار ولمنع عينة الدم من الجفاف في الانبوب. 
يكون لحام[ یت ترط رفوا ريس ان 
رو الشق الأول الخ 
حالما بمتلئ الحامل بر إلى الشخص الذي يجري الاختبار. 


إحراء الاختبار 

1. حطر بطافتا اختبار» ونوضع فطرة واحدة من المستصد لثما في كل من 
البئرين 1 و 2 للبطاقة الأولى وفي كل آبار البطاقة الثانية» وتْسَك القارورة الشكل 155.4. حامل نابيب المكر وهيماتوكريت. 
شك لل عموديي للحصو ا على قطرات مُعْمْرْة ثابتة (الشكل 156.4). 

2. نُستعمل البطاقة الآولى للتحقق من جودة الكاشف فتوضع قطرة واحدة من الشاهد الإيجابي في البئر 
1 و قطرة واحدة من الشاهد السلبى 2 (الشکل 157.4) 


ملاحظة: من الضروري إجراء ذلك مرة واحدة فقط لدى بداية كل يوم في اشح الميداني. 
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الشكل 157.4. تحضير الشواهد لاغصار داء المثقبيات بالتراص على البطافة ۲۲ .C۸'‏ 


3. ُستعمل البطاقة الثانية لاختبار الدم المأخوذ فتوضع قطرة واحدة من الدم المأخوذ مر أنبوب 
المكروهيماتوكريت الأول في البثر 1» ومن الأنبوب الثاني في البثر 2» الخ... (الشكل 158.4). يُرمى 
أنبوب المكروهيماتوكريت في مرطبان يحتوي على الماء مع نظف 

مزج انكواشف في كل بعر للبطاقة الأولى والكواشف وعينات الدم في كل بثر 

قضيب تحريك مستقل لكل 


1 


لرث 
ّى ويوضع القت على 5 دقائق» وإذا كانت الدوارة يدوية 
أن تكون سرعة التدوير بطيئة (قوة نابذة حوالي 100 ج)» فإذا كانت 
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الشكل 159.4. مزج العينات في كل بثر من بطاقة الاختبار 


الشكل 160.4. التفاعل الإيجابي بشدة الشكل 161.4. التفاعل الإيجابي الضعيف 
في اخبار داء المتقبيات بالتراص في اختبار داء المتقبيات بالتراص 
على البطافة CATT‏ على البطاقة ٣‏ هر . 
الندائج. 


التفاعلات الإيجابية (الشكل 160.4) 
تُرى لُرنات صغيرة أو كبيرة من الجُسَئِمات فوق كامل البثر أو تشكل حلقة حول حافة البثر. 


التفاعلات ضعيفة الإيجابية (الشكل 161.4) 


تفرش لُؤْناك صخيرة بدا من 1 تيساك فرق كامل البعر أو تفكل علقة' سول .حافة البفر. ساد الا عقبار 
باستعمال المصل أو البلازما. 
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CI aT 
الشكل 162.4 . التفاحل السلبي في احتبار داء المتقبيات الشكل 162.4. الشاعل غير البوعي في اعسبار داء المنقبيات‎ 
. ©۸ ۲ بالتراص على البطاقة‎ C۸ ٣ بالتراص على البطافة‎ 


التفاعلات السلبيه (الشكل 162.4). 
لا رى تراص إذ يبقى التفاعل متجانساً أو يكون أكثف قليلاً في الم ركز أحياناً. 


التفاعلات غير النوعية (الشكل 163.4) 

تُلاحَظ حلقة جافة حول حافة البثر» أو أو تُرى نقاط صغيرة أو خيوط رقيقة. 

هذا الدمط من التفاعل هو سابي عادةًء وإذا كان هناك آي شك حوله يُعاد الاختبار باستعمال المصل أو 
البلازما 
59 


ُسْعَبِمَد أي كواهف اة غير مسعمملة عدد نهاية اليوم ما لم تكن قد وشت في الفلاجة. رإلا 


فإنها لن تنحفظ وقد تعطي نتائج كاذبة إذا استعملت في اليوم التالي. 


الاختبارات التشخيصية الاخر ى لتحري داء المثقبيات الإفريقي 
إضافةٌ إلى الاختبارات الموصوفة أعلاه يمكن أن بخص داء المثقبيات الإفريقي أيضاً في ا مختبر بها يلي: 
- فحص زشافات العهدة اللمفيه لتحري المثفبيات (ص 153)؛ 
- اختبار الدم المجفف المأخوذ على الترشيح من أجل تحري ]182 والأضداد النوعية (ص 1)187 
- حقن عينات الدم الماخوذ على الهيبار ين في الجرذان أو الفئران (في المختم ات ال ة فقط)؛ 
- فحص تماذج السائل الذماغي الشوكي لتحري المثقبيات (الفقرة 3.3.8» ص 259). 


داء شاغاس 
يصيب داء شاغاس الأطفالٌ بشكر لل رئيسسي ويتميز بحمى مرتفعة متقطعة أو مسستمرة يدي %50 من 
الاطشال تَوَرُماً أحادي الحانب الاجفان (علامة رومانا)» وفي المناطق ال شرى من اببسم تحدث أن 
ب من موضع ا حقن» ويمكن أن توجد وذمة متعممة لكامل الجسم 
ويكون تضخم الكبد شا تال شق راك لازي ا . قد تترافق الحمى بالتهاب العضل 
القلبي والتهاب السحاياء وتسبب عدوى السبيل الهضمي القية والإسهال . وكثي رأ مايمكن أن مر العدوى 
الأولية دون ملاحظتهاء ولكن العدوى الشديدة قد تكون ميتة. 

يلي الور الخاد طورٌ من العدوى الخفية (الطور غير اُحذْد)؛ وهدا الدور يتميزبمستوى منخفض لوجود 
إلى الشكل المزمن 
هذا الدور يتميز يوجود أ ا شفها بالاختبارات المصلية ولكن ليس لها 
علاقة بالأعراض السريرية. 


جلدية 


(أورام شاغاسية) مشابهة للدمامل با 


الطفليات في ادم وغياب الأعراض السريرية؛ ويمكن أ 


اللمرض: كما أ 
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يبدي المرضى الذين يُعانون من الشكل المزمن للمرض علامات القصور القلبي» وغالباً ما تكون الشذوذاتٌ 
في خطط كهربية القلب ظاهرةٌ رغم أن الأعراض السريرية ينفي كليأمرضى الشكل المزمن للمرض 
أنهم تعرضوا للشكل اخاد را للآنه مر دون أعراص أ لبه حدت أثناء الطفولة ونُسي ذلك. 


مصادر العدوء» وطرق الانتقال 

ينتقل الطفيلي (المثقبية الكروزية لبَق من جنس الفشفس 
8 الذي يصبح مصاباً بالعدوى بابتلا ع دم البشر أو الحيوانات المصابة بالعدوى» ويتكاثر الطفيلي 
في أمعاء البق الفسفسي . يُصاب البشر بالعدوى عندما يتلوث الجرح في موضع لدغة الفسفس بالبراز الدى 


ڼCrUZ )rypanosoma‏ في داء شاغاس 


ببراز البق. 

هناك اختطارٌ (احتمال خطر) جي لإمكانية انتقال داء شاغاس عبر نقل الدم إذا لم خد احتياطات 
ملائمة. 

الاختبارات التشخيصية لداء شاغاس 

إن داء شاغاس الذي يحصل في أمريكا الوسطى والجنوبية يسبب حيوان أوالي هو المثقبية الكروزية وينقله 
البق من جنس الفشفس» وهنالك نوع آخر للمثقبية هو ام التي تصيب البشر بالعدوى في نفس 
المناطق تفريباًء وعلى الرغم من أن المثقبية الر استعرافها وتمييزها عن المثقبية الكروزية 
من أجل دشحيص داء شاغاس. 


الحاد من المرض ويندر أن تشاهد بعد 
رئيسياً علي الطرق المناعية. 
ائق التي استعملت من 


ملاحظة هامة: لا توجد المثقبيات المتحركة في الدم إلا في غضون الد 


ذلك, أما في أثناء الدور المزمن من الم ض فإن التشخيم , يعتمد أ 


يصعب العثور على المثقبيات التي تسبب داء شاغاس في الدم» وتستعمل نفس ال 
أجل تشخيص داء المثقبيات الإفريقي: 
- فحص محضر رطب (ص 186؛ و يندر أن يكون إيجابياً في غضون الدور المزمن من المرض)؟ 
= فحص أفلام تخيئة مراراً وتكراراً عدة أيام على التوالي (ص 187)؛ 
فحص أفلام الدم باستعمال الدم الوريدي المحضر من عينات دم منبذة (ص /188-18) 
- فحص عينات الدم الجاف لكشف ع[ والأضداد النوعية (ص 187). 


استعراف المثقبية الكروزية في الآفلام الشخينة الملو 
الطول* حوالي 15 مكم في الأشكاا. العردضة و20 مكم في الاد 
الشكل: أشكال عريضة كحرف (0): وكذلك أشكال کنا 
الهسو 


)164.4 (اتشكل‎ ١ 


قاء شاحبة. 


الشكل 164.4. مظهر المثقبية الكروزية في أفلام الدم النخينة. 


الكل 165.4. سظهر المتقبية الراغبلية. 
في أفلام الدم التخينة. 
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النواة: كبيرة مر كزية وحمراء. 

منشأ الحركة: كبيرة ومدورة بلون أحمر قاني أو أرجواني قرب النهاية الخلفية للطفيلي. 
الغشاء المتموج: ضيق بلون وردي محمر. 

السوط: وردي يتبارز إلى مابعد الغشاء المنموج. 

استعراف المثقبية الرانغيلية في أفلام الدم الملونة (الشكل 165.4) 
الطول: 35-25 مكم. 

الشكل: لا توجد إلا أشكال نحيفة ذات نهايات مؤلّقَة. 

النواة: حمراء قرب الجزء المركزي من جسم الطفيلي. 

منشاً الحركة: صغير بشكل نقطة حمراء قانية بعيداً عن النهاية الخلفية. 
الغشاء المتموج: مرئي وضيق. 

السوط: يتبارز إلى ما بعد الغشاء المتموج. 


4 داء اللّشْمائيّات مء هنمس وام 1. 

دا المائات هو بجموعة من الأمراض نسييها العسدوى بحي وان أوالي طفيلي من جنس الأْسمائة 
eih mai‏ وکن أن يمرب الجاد (داء اللي الجلدي)» والاغشية المنماطية (داء ١‏ 9 
المخاطي الجلدي)» والجملة الشبكية البطانيّة (داء ٠‏ ات الحشوي أو الكالازار). 

يكون دور الحضانة 6-2 أشهر عموماً ولكنه حكن أن يتراو ح ما بين 10 أيام وعدة سنوات» وتتشكل آفة 
أولية لدى بعض المرضى قبل أشهر من ظهور الأعراض الآخرى . تتكائر يانات 810351180165 من 
أنواع الأيضمانية ببطء في البلاعم قرب موضع الحقن؛ وتدخل بعض البلاعم المصابة بالعدوى إلى بجرى الدم 
وتصل إلى الاحشاء حيث تتكاثر الليشمانات بسرعة. 

من الناحية السريرية تنميز الأدوار المبكرة لداء الليشمانيات الحشوي بحمى مزمنة غير منتظمة» وسعال» 
SE‏ ا E‏ 


يمكن أن كر فار ر 
المزمنة والابيضاض المزمن. 


مصادر العدوى و طرق الانتقال 

تكون وبائيات المرض ذات ملامح خاصة عميزة في كل إقليم وتختلف من منطقة جغرافية لأخرى. 

في الأمريكتين: تنتشر العدوى بلدغة الذبابة الفاصة: اة اللو نزوميّة الطويلة اللوامس 4ر120 
كأماهمiعمهاء‏ ويتغذى الناقل على الكلاب والحيوانات البرية وبشكل أقل على البشر؛ ويمكن أن 
يوجد خارجاً هي الريف وأكذلك في داخل المنازل» ويحدث المرض بشكل رئيسي في المناطق الريفية. 

٠‏ في الهند: البشر هم المستودح الرئيسي. 

© في حوض البحر المتوسط ومنطفة الخليج: الكلاب هي المستودع الرئيسي والنواقل هي أنواع مختلفة من 
جنس الفاصدَة .Phlebotom us‏ 

» في السردان: و بحد أن القوارض البرية واللواسم هي مستودعات للطفيلي. 

يمكن أن يحدث ١‏ تتقال داخل المنازل والتي تُكَوّن برا صغيرة للعدوى. 
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فحص لطاخات من فلعات (شقوق) الجلد لتشخيص داء اللِشْمائيّاتَ الجلدي 

مدا 

يتحص داء الليشمانيات الجلدي بإظهار دور الت مانة النموذجي للطفيلي في لطاخات فلعات الجلد من 
القرحات. 


لقر عة داء الليشسانيات النسرة عية عافةٌ بارزة عين حدوثهاء وتو حذ نما 


اج فلات اللملد من حافة القرحة. 
الواد والكواشف 

۾ بجهر 

٠‏ شرائح 

ه مشرط 

ه شاش 

۵ رفرف شرائح 

۾ قلم ماسي 

ه إيثانول 9670 

۾ ميثانول 

© ملون غيمزا (الكاشف رقم 29). 

» ماء مدروء نسفاتي. الباعاء 21:3 6.8 (الكاشف رقم 43). 

للاستعمال يُخَمْف ملون غيمزا ف في الماء المدروء الفسفاتي (حجم 1 من الملون إلى 19 حجماً من الماء 
المدروء). 


الطريقة 

أخذ النماذج 

1. نف حافة الفرحة باستعمال ماسحة مغموسة في الإيثانول» ونُستعمل رفادة من الشاش لضغط حافة 
القرسة بشدة قدر الإمكان لإبراز منملقة نمالية من الدم. 

2. يُستعمل المشرط لعمل شق سطحي على طول حافة القرحة بطول حوالي 0.5 سم وعمق 3-2 م. يُثابر 
على العَضى ودار المشرط إلى الجانب المسطح وتُشحْج قاعدة الشة, بلطف بذروة صل المشرط و تو خذ 
الخلايا النسيجية ولكن مع تجب سحب الدم. 

3. تُفْرَش المادة المأخوذة من ذروة النصل على شريحة بحركة دائرية لتغطية منطقة بقطر 7-5 م» وتُترك 
اللطاخة لتجف في الهواء وُعَنْوّنَ الشريحة بقلم ماسي. 


تلوين الأطاخات 
1. ثبت اللطاخة المجففة في الهواء بغمر الشريحة بالميثانول المطلق لمدة دقيقتين. 
2 يكب اليانول ونر الشريحة لون غيمزا لقف لمدة 20 دقيقة. 

3. تشطف الشريحة في الماء المدروء الفسفاتي وتُترك ل 


الفحص المجهري 

يتم الفحص المجهري باستخذام الشيئية الغاطسة 100×. 

يمكن أن توجد لَيِشَّمانَات أنواع الليشمانية داخل الخلايا في البلاعم أو تتوضع بشكل منفصل بين الخلايا؛ 
وهي تقيس 2 -4 مكم وتكون ذات نواة بارزة ومن شأ فلحركة عصوي الشكل (الشكل 166.4)؛ ويتلون 
كل س النواة ومعشأ المركة بال حسر وتغلون الهيولى بالأزرق الغا عب. 

جل النتيجة في التقرير كما يلي ”يمانت أنواع الليشمانية موجودة“ أو ”غير موجودة“. 
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اختبار هُلامَة الفورمول لتحري داء الليشمانات الحشوي 
هذا الاختبار هو مُشْعر غير نوعي لمسستويات الغاماغلو بولين المزدادة التي ثُرى في معظم - ولكن ليس في 
كل_المرضى المصابين بذاء الليشمانيات الحشوي. 


اواد والكواشف 

« أنابيب اختبار 

© رفرف أنابيب اختبار 
© منبذة 

© أنابيب تنبيذ 


» فورمالين (فورمالدهيد %37) 


الطريقة 

1. يؤخذ 5-2 مل من الدم في أنبوب ويترك ليتَجلْط. 

2. فصل المصل بتنبيذ الآنبوب لمدة 3 دقائق بقوة نابذة 5000 جازبية أو بترك الانبوب طوال الليل في 
ثلاجة او على منضدة العمل. 

3. يممص 1 مل من المصل الصافي إلى أتبوب صغير. 

ضاف 2 أو 3 قطرات من محلول الفورمالدهيد 9040 إلى المصل» ثم يُترك الأنبوب قائماً لمدة 30 


اتان 

جد كتين لياق و ی ا ر 
ُسجل نتيجة سلبية عندما لا يحدث تهلم أو ابيضاض المصل. 

ملاحظة: نُشاهد التراكيز المزدادة للغاماغلوبولين في المصل أيضاً بعد العدوى بالتهاب الكبد 8 (راجع 
الفقرة 8.11) وفي بعض الامراض الخبيثة كالورم النقوي المتعدد وداء فالدنستروم. 


197 


5. الجرثوميات 


5 مقدمة 

لايكوا؛ الفحص المجهري المباشر للُطاخات في العادة كافياً لاس تعراف (تعيين الهوبة) النوع الجرثومي؛ بل 

إن الاستعراف الدقيق لايمكن التوصل إليه إلا بالزر ع؛ ولذلك فإن لاخذ النماذج وإرسالها إلى المختيرات 

المرجعية أهميةٌ قصوى. على أن الفحص المجهري المباشر للطاخات الملونة هو وسيلة كفأة لدراسة وجود 

الجراليم في السوائل الحيوية التي هي في العادة عقيمة »ووجود الجرائيم في النماذج من مصادر اخرى . 

ففي مثل هذه الحالات يمكن أن يزودنا الفحص المباغرمعلومات فة تفيد في التشخيص والمعالجة الفورية 

ومكافحه امرض مدلاً: 

ه الدماذج المأخوذة من المرضى الذكور المصابين بالتهاب الإحليل في دور مبكر يمكن أن تستعمل لتشخيص 
العدوى بالمكو رات البنية بدرجة كبيرة من التأكيد (ولكنه فى الإناث أصعب بكثير). 

ه الفحص المجهري المباشر للطاخات البلغم أو القشع هو طريقة عملية وفَعالة لاكتشاف الحالات الدِيّة من 
التدرن (السل). 

© يُستعمل الفحص المجهري للسائل النخاعي (الدماغي الشوكي) في استعراف الجرائيم أو الفطور التي 
تسبب التهاب السحايا ( الفقرة 3.3.8 ) 

كما أن تشسخيص بعضى الآمراض ممكن من خلال التفاعلات السيرولوجية (المصلية ) كما في الزْهْرِيّ 

(السفلس) ( الفقرة 10.11)» والطرائق المصلية مهمة كذلك في حالات التُرّصّد الوبائي والكشف المبكر 

للأمراش الناجسمة عن المراثيم التي تكون سمبة الرر ع (مغل المعشطرة السلية). 


5 تحضير اللطاخات وتثبيتها 

5 البداً 

ر الميئة المي فس (قيع» بلضم أر قضح. باد البول» السائل الدعامي (الدساغي الغ ركي) . الخ...» 
كما يلي: 

٠‏ ترش العينة بشكل طبقة , قيقة على شر يحة ز جاجية. 

ه نرك لتجف اماً. 

٠‏ بت بالميثانول 9670 أو بتسخينها قبل أن تُلَون. 


5 المواد والكواشف 

» غانة الرّْع: وهي سلك معدن (عادةٌ من خليطة من النيكل والكروم) مك 
غانة (عُرْوَّة) في نهايته الحرة. تعمل العروة باللمط مع الاعتناء بأن تكون مر 
أن يكون القطر الفعلي للغانة 2 م. 


على مقبض وِمَلْوِيَ بشكل 
(الشكل 1.5)» وينبغي 


9070 ميثانول 


الشككل 2.5. تلهيب غانة (عروة) تلقيح. 
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معلل ابه 
الشكل 1.5. عمل غانة (عروة) تلقيح. 


5 تحضير اللطاخات 

1. لهب الغانة (العروة) حتى تَحُمَرَ:ْ مسك الغانة فوق الجزء الأزرق من اللهب مباشرة بحيث تكون 
عمودية بقدر الإمكان (الشكل 2.5) ورك ليرد (يُعَدَ حتى الرقم 20). 

2. يؤخذ جزء من النموذج المراد فحصه بوضع الغانة مسطحة على سطح السائل (الشكل 3.5). 

قم شريحة ثم نُضْغّط الغانة وهي مسطحة على مركز الشريحة (الشكل 4.5). 

4. أثناء الاستمرار في مَشك الغانة مسطحة في مواجهة الشريحة: توك الغانة بحيث ترسم شكل حلزون 
بيضاوي خارج من المركز (الشكل 5.5). 

يرك فراغ بين النموذج وبين كل من جوانب الشريحة الأربعة» ثم تارك الشريحة لتجف ماما في الهواء. 

د. زر الخطوة 1 

قد يتلقى المختبر في بعض الأحيان شرائح غير مُعَلْمَة من مصادر خارجية. ولَعْرفّة الوجه المحتوي على 
اللطامة س الشريسمة غير الممَلْمَة تقال الشريسة بحيث تمكس الشوء الآتي س الدافذة: 

٠‏ فالوجه الخالي من اللطاخة يَلْمَع. 

» والوجه المحعري على اللطاخة لا يمككى الضرء. 


الكل 2.5. اعد عة باسمسال غانة ملف . 


الشكل 4.5. نقل عينة إلى شريحة 


الشكل 5.5. تحضير لطاخة. 


الجر ثوميات 


5 تثبيت اللطاخات 


بعد أن تجحف اللطاخة في الهواء تماما بت بتغطية الشريحة ببضع قطرات من 
الميثانول 9070 لمدة دقيقتين أو بتمرير ظهر الشريحة من خلال اللهب بسرعة 


ثلاث مرات (الشكل 6.5). 


يمكن تلوين اللطاخة المتبتة كما هو موصوف في الفقرة 3.5 . 
من المفيد أحياناً رسم دائرة حول اللطاخة بقلم شمعي وبذلك تمكن 


5 طرائق التلوين 


5 تلوين غرام 


تلوين غرام من استعمال اللطاخة المفحوصة با مجهر لتحري وجود الجراثيم 


199 


فسان والمبيضة البيضاء . وإن الجراثيم الُعايسّة - والتي تكون موجودة دائماً ليست مهمة عا يكفي للتفكير 


بإجراء فحص أو تقرير إضافي. 


لبد 
1. يلون ملول البَنَفْسَجيُة 


3. الإيثانول 9095: 


- يُزيل لون بعض الجرائيم عندما ايكون ملو 


(a) 9.5 


لا يزيل لون الجراثيم الأخرى عندما يكون ملونُ البَتَفْسَجيّة 


(الشکل 0(9.5). 


بالبنفسجي القاتم (الشكل 7.5). 


2. يبت المحلولٌ اليودي اللو البنفسجئ في الجرائيم أو يُرَسْحُه ترسيخاً قوي أو ضعيفاً (الشكل 8.5). 


سَجية رة مَأ بقوة بالمحلول اليودي (الشكل 


4. محلول الكربول فوكسين أو الحُمْرَة امتعادلّة أو السافرانين (الزعفرانين) (لون وردي): 
- يعيد تلوين الجرائيم (باللون الوردي) التي زال لونها بالإيثانول (الشكل 10.5 (8) . 


- لا تأثير له على بقية الجراثيم التي تحتفظ باللون البنفسجي 


ممه هه (5) ف © 
١‏ 
صم عن 
له انق 
3 


الشكل 7.5. تفاعل تلوين غرام: العلوين بالبنفسجية 
التبلورة: 2: جراليم سلبية الغرام؛ 


ا: جرائهم إيجابية الغرام. 
0o0‏ 0 
سم ® م 
١١ 7‏ 0 
- وم 
0 م 
56 28 
2 


الشكل 9.5. تفاعل تلوين غرام: إزالة اللون 
بالإيثانول: 2: جرائيم سلبية الغرام: 
«ا: جرائيم إيجابية الغرام. 


تم (الشكل 10.5 (ط). 


الشكل 8.5. تفاعل تلوين غرام: التثبيت باستعمال 
المحلول اليودي: 4: جرائيم سلبية 
الغرامء 0ا: جراليم إيجابية الغرام. 


هوه*ه O)‏ 6 
د 


الشكل 10.5. تفاعل تلوين غرام: إعادة العلوين 
محلول الكريول فوكسون أو الحمرَة 
اأتعادلة أو السافرانين: 2: جرائيم 
سلبية الغرام. ([: جرائيم إيجابية الغرام. 


الشكل 6.5. تنبيت لطاخة فوق اللهب. 
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المواد والكواشف 

ه بجهر © رفرف شرائح ه لول البَتفْسَجِيّة 

© حلول لوغول اليودي 196 (الكاشف رقم 36). 

« مزيل اللون الأسيتون-الإيثانول ( الكاشف رقم 4) 

ه تحلول الكربول فوكسين لتلوين تسيل -نيلسن (الكاشف رقم 16) الحَقُْف 10 أضعاف بالإيثانول 
5 أو محلول الحئرّة ١‏ 1 (الكاشف رقم 40)ء أو محلول السافرانين (الرُعْفْرانِين) 
(الكاشف رقم 47). 


رة » هوكر المعدل (الكاشف رقم 18). 


اللطاخة كما هو موصوف في الفقرة 4.2.5. 

2. تُغطى اللطاخة بمحلول البنفسجية التبلورة لمدة 60 ثانية. 

3. يُشطف الملون بالماء النظيف. نُسْمَنْضَبِ الشريحة (بإزالة لونها) وتُغطى اللطاخة محلول اليودي لمدة 60 ثانية. 

4. يُشطف المحلول اليودي بالماء النظيف.يُزال اللون بسرعة .بمحلول الآسيتون-الإيثانول» ويلزم لذلك 
3-2 ثوان فهط. 

5. تُغطى اللطاخة بالكربول فوكسين لمدة دقية 


6 يُشطف الملوث ,11اء لأنظرف. وتر 


الفحص المجهري 


فحص اللطاخة أولاً باستعمال الشيئية 40× لمشاهدة توزع اللطاخة ثم بالشيئية الغاطسة 100×. 


مع الشريحة قائمةٌ في رَفْرَف للاشرائح عضب وآمف في الهراء. 


الاحياء الإبجاية الغرام 
تظهر الأحياء الإيجابية الغرام بلون أرجواني قا (الشكل 11.5) (كالمكورات العنقودية» والمكورات 
: المكورات الرنوية» والمكورات المعوية» وعصيات الخناق» وعصيات الجمرة الخبيثة). 
i‏ 50 
ا پس و 
0 08 

3 38 4 

0 $6 8 e 


الشكل 11.5. جرائيم إيجابية الغرام. الشكل 12.5, جراليم سلبية الغرام 


الاحياء السلبية الفرام 
تظهر الأحياء السسلبية الغرام بلون أحمر (الشكل 12.5) (كالمكورات البنية؛ و المكو رات السحائية 


6 هي صم والعصيات القولونية والشيغيلات» والسلمونيلات» وضمات الكوليرا). 


1 و52 رت پچ‎ @ h 
زف تظهر ايض البضاء بشكل أبواغ كبيرة (بقطر 4-2 مكم) بيضوية أو مدورة إيجابية الغرام (الشكل‎ 


الشكل 13.5. المبيضة البيضاء. 


5 8) مع خيوط تشبه الأفطوزة ناء رص مختلفة الطول وذات نهايات مدورة (الشكل 
.(b) 13.5‏ 

ُشاهد ”شبات ۲6> ٥ا“‏ بشكل حبيبات كبيرة تُرى أحيانا لين امُجرُدَة (بلون أبيض 
إلى أصفر)» ويكون مركزها سلبي الغرام وتحيطها إيجابي الغرام (الشكل 14.5)؛ وهي تُشاهد في 
القيح المأخوذ من الجلدء والبلغم أوالقشع» الخ... 


الشكل 14.5. «الشعبات». 


الشكا. 15.5. عصيات فنسان. 


ثُرى عصيات فسان بشكل مُلتَويات وعصيات مغزلية الشكل سلبية الغرام (الشكل 15.5). 


يجب ألا جل جرائيم أخرى إذ أنه يوجد العديد من الجراثيم امايق التي بمككن أن تلتبس مع الجراثيم 


مصادر اخطًا 
مكن أن بحدث تفاعل غرام إنحاني كاذب بسيب: 
٠‏ تثبيت اللطاخة قبل أن تحف. 


© كون اللطاخة 


ه أن محلول الأسيتون-الإيثانول ل برك على الشريحة مدةٌ كافية. 
ه أن محلول الكربول فوكسين (أو الزعفرانين أو الحمرة المتعادلة) كا 
يمكن أن يحدث تفاعل غرام سلبي كاذب بسبب: 

» أن المحلول اليودي لم برك على الشريحة مدةٌ 
« أن محلول الأسيتون- الإيثانول ترك على الشريحة مدةٌ طويلة أو لم 'ُشطف بشكل مناسب. 


قوياً جد أو رك على اللطاخة مده طويلة. 


5 التلوين بملون ألبرت (لكشف الوَّتَديّة الحناقيّة) 


عند الاشتباه بالخناق يجب أن لون لطاخة بلغم أو قشع لون ألبرت» ويُستعمل هذا 


لسوت اهار الحبيات اده اللون القاهة العلون التي تظهر في حسيات الوتدية 11 
الخناقية (الشكل 16.5). 4 

6 0 

4ل 
المواد والكواشف - 31 
e 5‏ 
۵ رفرف شرائح Xz‏ 

نج 


ه ملون ألبرت (الكاشف رقم 7). 


الطريقة 

1. شت اللطاخة كما وُصف في الفقرة 4.2.5. 

2. تُغطى اللطاخة .علون ألبرت لمدة 5-3 دقائق. 

3. يُشطف الملون بالماء النظيف. وتو ضع الشريحة قائمة في رَهْرف للشرائح فصب 
وتجف في الهواء. 


الشكل 16.5. الوتدية اخناقية: 


بمكن لعصيات الوئدية الخداقية أن 
تنتظم في صفوف (2) أو بشكل 
۷ (0) أو تنضم في زوايا تغطيّة 
مظهر الحروف الصينية (0. 
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الفحص المجهري 

فحص اللطاخة أولاً باستعمال الشيئية 40× لرؤية توز ع اللطاخة ثم ُستعمل الشيئية الغاطسة 100×. 
تبدو الوتدية الخناقية كعصيات خضر (الشكل 16.5) تحتوي على حبيبات متبدلة اللون خضراء مشودة» 
ومكن للعصيات أن تنتظم في صفوف (4) أو بشكل ولط (5) أو تنضم في زوايا مُغْطيَةٌ مظهرٌ الحروف 
الصينية (ء). إن و .عرد عصيات نحيفة تمتري على حبيات معبدلة اللرن هر بيه كافية للبد. بعلاج الشاق. 
إذا تم الاشتباه بالخناق فيجب إرسال نموذج إلى مختبر بكتريولو جي للزرع (الفقرة 4.4.5) . 


5 التلوين بملون تسيل-نلسن (لكشف العصيات الصامدة للحمض) 
عسل ملون تسيل-نلسن لاستعراف ارات واليرض التكيِسة خَفِية برا Cryptosporidium‏ 
(الفقرة 2.3.4 : ص 123) 


المدا 

عندما تون ارات والبيوض النكيتة لأنوا ع خف الأبواغ محلول ساخن قوي للكربول فوكسين فإنها 

ناوم إزالة اللون بمحلول للحمض أو ال ا والأحياء الأخرى فيزال 

لونها الول الإثانول الحمضي وُؤطح لون مب ميثيلين التي تلونها بالأزرق. 

١ !ٍ‏ إزالة اللون بالمحاليل الضعيفة للحمض 
أو الإيثانول الحمضي» وهي توح باستعمال -نلسن عة (الجدول 1.5). 

ُدعى أبواع رة والبيوص الْتَكَيّسة لأبواع حَفيّة الابواغ ”"صامدَةٌ للحمصس“ نتيجة مقاومتها لإزالة 

اللون بالمحلول الحمضي» وهي لا تتلون جيدأ.علون غرام أو بالملونات البسيطة كزرقة الميثيلين. 


المواد والكواشف 

٠‏ بجهر 

ه مصباح كحولي أو ملهب بنزن . 
6 رفرف شرائح 

e‏ ملاقط 


ه محلول الكربول فوكسين لملون تسيل -نلسن (الكاشف رقم 16) (يُرَشُْح قبل الاستعمال). 


الجدول 1.5. الأحياء الملونة ب تسيل- نلسن. 
العينة 
البلغم أو القشع 


الجلد 


البول 


غسل المعدة 
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الجدول 2.5. تسجيل عدد العصيات الصامدة للحمض الموجودة. 


اعدد العصيات الصامدة للحمض الموجودة في الساحة المجهرية النتيجة 

< 0.1 (< 10 في 100 ساحة) العدد الموجود في 100 ساحة 
1-1 (100-10 في 100 ساحة) + 

+ 10-1 

HHH 10< 


لول الإنايول الحمضي لملون تسيل-نلسن (الكاشف رقم 5). 
ة الدُمْتَجيّة 960.1 ( الكاشف رقم 31 ) محلول بنسبة 1:1 في الماء المقطر أو محلول زرقة 
الميثيلين (الكاشف رقم 39). 


الطريقة 

1. ثبت اللطاخة كما صف في الفقرة 4.2.5. 

2. تُغطى اللطاخة لون الكربول فوكسين الَرَشُح» ويُستعمل مقط لتسخين الشريحة بلطف فوق مصباح 
ححويي أر ملْهُب بدرن إلى أن يبدا الملون بالعبمر (صند عوالي 60 س: سح تسب فرط العسنبين). 

3. يُترك الملون على الشريحة لمدة 5 دقائق. 

4. يُشطف الملون بالماء النظيف.تُغطى اللطاخة بالإيثانول الحمضي لمدة 5 دقائق أو حتى تصبح اللطاخة 


بلون وردي شاحب. 

5. تُغسل الشريحة جيداً في الماء النظيف. تُغطى اللطاخة با حطر لذ دقيقة- 
دقیقتین. 

6. يُشطف الملون بالماء النظيف. توضع الشريحة قائمة في رَفْرّف للشرائح شتنْصّب وتجف في الهواء» مع 
تحنب تلطيخ اللطاخة 


الفحص المجهري 

فحص اللطاخة تحت المجهر» في البدء باستعمال الشيئية 40× لرؤية كيفية توزع اللطاخة ثم فحص 
اللطاخة منهجياً بالشيئية الغاطسة 100 × للبحث عن العصيات الصامدة للحمض (عصيات حمراء). تفحص 
اللطاحة من إحدى النهايتين إلى النهاية الأ رى في خطواب بحيث ينم فحص كامل اللطاخة. عد حده 
العصيات الصامدة للحمض في الساحة المجهرية (أو في 100 ساحة مجهرية إذا وجدّت عصيات صامدة 
للحمض قليلة جدأ). 

قبل الانتقال إلى شريحة أخرى تسح الشيئية وتُنظف بمنديل ورقي للعدسات لمنع نقل العصيات الصامدة 
للحمض إلى شريحة أخرى. 

إذا أمكن رؤية عصيات حمراء فت جل النتيجة: “العصيات الصامدة للحمض موجوده”) ويسجل عدد 
العصيات الصامدة للحمض الموجودة كما وصف في الجدول 2.5. 

إذا ل تُشاهد عصيات صامدة للحمض فتُسحل النتيحة: ”العصات الصامدة للحمض غير موجودة“. 


5 التلوين بملون ويسون (لكشف الَرْسَمِيّة الطاعونية) 
يُستعمل ملون ويسون 70375012 لاستعراف الَرْسَنية الطاعونية في رُشافة الذبْل انا (الفقرة 10.5). 


المواد والكواشف 

۾ بجهر 

۵ رفرف شرائح 

٠‏ %70 ميثانول 

ه ملون ويسون (الكاشف رقم 63) 


3 
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الشكل 17.5. العصوية الجمرية. 


0 
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الطريقة 


ت اللطاخة بالميثانول لمدة دقي 


2. تغطى اللطاخة .علون ويسون لمدة 15 ثانية. 
3. تغسل الشريحة في الماء النظيف. 


4. توضع الشريحة قائمةٌ في رَهْرَف للشرائح 


اشنتَنضَب وتجف في الهواء. 

الفحص المجهري 

تُفحص الشريحة أولاً باستعمال الشيئية 40× للتحقق من توزع المادة ثم تستعمل الشيئية الغاطسة 1)100. 
تبدو اليرسنية الطاعونية كأحياء (جراثيم) ثنائية القطب تتلون بالأزرق ذات نهايات وردية. 


5 التلوين بزرقة الميثيلين بحسب لوفلر 10611161 (لكشف العَصّويّة ا جمرية) 
ُستعمل زرقة اميثيلين بحسب لوفلر لتلوين العصوية الجمرية التي تسيب الجَمْرَة الخبيثة (الفقرة 11.5). 
ملاحظة: الجمرة الخبيئة هي مرض معد بشدة, ولذلك يجب ارتداء قفازات وثياب واقية عند معاملة نماذج 

تبه بكو نها مصابة بالعدوى بالجمرة الخبيئة» كما يجب القيام بإجسراءات التلوين في 

مقصورة مَأمونّة. 

المواد والكواشف 

۾ بجهر 

© رفرف شرائح 

» محلول برمئغانات البوتاسيوم 964 ( الكاشف رقم 46) 

قة الميثيلين بحسب لوفلر (الكاشف رقم 35). 


1. تُغطى الشريحة ببرمنغانات البوتاسيوم لمدة 10 دقائق. 
2. تسل الدرياسة في الما اليف رأنملى الشريسة بررقة الميفيلين بحسب لوظر دة 


واحدة. 
3. يُشطف الملون بالماء النظيف »وتوضع الشريحة قائمةٌ في رَفرّف للشرائح لتجف فى 
الهواء. 
الفحص المجهري 

فحص الشريحة في البدء باستعمال الشيئية 40× ثم تستعمل الشيئية الغاطسة 100×. 

تبدو العصوية الجمرية كعصيات زرقاء كبيرة محاطة.محفظة بنفسجية زاهية؛ و تظهر العصيات بشكل سلاسل 


(الشكل 17.5). 


5 فحص نماذج القشع ومَشحات الق 

يُكشف وجود أحياء مْرِضَّة بالفحص المجهري لنماذج البلغم أوالقشع ومشحات الى وتتضمن الأحياء: 
و جرائيم: إيجابية الغرام وسلبية الغرام وعصيات صامدة للحمض. 
٠‏ مُطْرِيّات نجصدا؟ أو خَمائر 5ه : خيوط أُفُطوريّة مع أو من دون أبواغ: وقد تكون ممرضة أو رَمائة 
ارت في العينة بعد الجمع (من الضروري استعرافها الصحيح في ختر منخضص). 

« الشَعَيّات: حبيبات ( ص 200) 
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سيات والديدان الكهلة 


« طفيليات: بيوض المثقوبات الرئوية و تادراً جداً ‏ بيوض ال 


ل Mammomonogamus laryngeus‏ (دودة سودة). 
إن الزرع ضروري غالياً لاستعراف العوامل المعدية . 


5 المواد والكواشف 

۾ مجهر 

۵ رفرف شرائح 

أوعية ذات عنق واسع لنماذج البلغم أوالقشع مثل المرطبانات أو صناديق الورق المقوى (الفقرة 5.5.2) 

© ماسحات قطنية عقيمة 

۾ خافض لسان 

۵ أنابيب اختبار 

© بلورات كلوريد الصوديوم 

٠‏ كلوريد ن - ستيل بريدينيوم 

© ماء مقطر 

إن أمكن تحضر مسحات القطن العقيمة في مخبر مركزي أو تتبع الطريقة التالية : 

1 - تحضر عيدان رقيقة من الخشب أو أسلاك الالمنيوم بطول 18 سم وقطر 2م . تحضر شرائح من القطن 
بطول 6سم وعرض 3سم وبأرق ما أمككن . 

2 يلف القطن حول أحد طرفي العود أو السلك 

3 - تعمل الماسحة بشكل مخروطي . 


4 - توضع في أنبوب اختبار زجاجي يغطى بقطن غير ماص ويعقم ( الفقرة 5.5.3 ) 


5 الطريقة 

أخذ التماج 

غاذج اللهم أ والقشع 

يجب أخذ ثماذج البلغم أوالقشع باكرا في الصباح 

1 - يطلب من المريض أن يأخذ نمسا عميقاً ثم يَسْعُل بقوة وعمق باصق ما يصل إلى فمه في 
الإناء (الشكل 18.5) 
يُحكم الغطاء ونون الإناء باسم ورقم المريض. 


يجب التحقق من إنتاج مقدار كافٍ من البلغم أوالقشع. 


2 - إذا كان النموذج سَيْرْسَل إلى مختبر لزرع المتفطرة السلية ( الفقرة 4.4.5) يُطلب من المريض 


أن يتقشع مباشرةٌ إلى قارورة واسعة الفوهة مُلَوْلّب الغطاء تحتوي على 25 مل من المحلول الشكل 18.5. أخد عينه فنع 
التالي: 
دم 3 
كلوريد الصوديوم للك 
ماء مقطرء إل 0 مل 


يُحكم الغطاء وتُعنوَنَ القارورة باسم ورقم المريض وتاريخ أخذ الد 


وذج الفقرة( 1.7.3) 
ملاحظة هامة : اللعاب السائل المريد والمفرزات الآتية من الآنفء والبلعوم غير مناسبة للفحص 


الباكتريولوجي (الجرثومي)؛ ولذلك يطلب من المريض إعطاء نموذج آخر. 


الشكل 19.5. فحص القسم 
الخلفى للحلق. 
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أخذ غاذج اكل 

1. يُستعمل خافض لسان أو مِلْوّق لضغط اللسان للأسفل (الشكل 19.5)ء ويُفحص القسم الخلفي 
للحلق. 

2. يث بعناية عن علامات الالتهاب وعن أي نُضْحَة #اةلا»ع أو قبح أو رواسب غشائية أو 


قرحار“. 
3. تُستعمل ماسحة قطنية معقمة لمسح المنطقة المصابة بالعدوى» مع الحرص على عدم تلوث الماسحة 
باللعاب» ثم تُعاد الماسحة إلى أنبوب الاختبار المعقم. 


تحضير الشرائح 


ون إحدى الشرردجين لوث 


ألبرت (الفقر: ..) والأخرى يلون تسيل لسن (الفقرة 03.3.5 


5 الفحص المجهري 
يُفحص البلغم أوالقشع بالعين المجردة ثم بالمجهر. 
يحتوي البلعم أو المشع لشخص يعاني من عدوى جرثوميه عادةٌ على : 

- مخاط ثخين مع فقاقيع هوائية. 

خيوط من الغيبرين (الليغين). 

- لَطخات من القيح. 

-- شيوط ببية س الدم أسياناً. 
بعد امُعايّة العيانية يُسجل مظهر البلغم أو القشع كما يلي: 

- قبحي: حطر يحدوي على القبح؟ 

- مخاطي قيحي: مفضر يحتوي على كل من القيح والمخاط؟ 

- اماي : يجري على الأخاط بالدردة الأول 

- مخاطي لعابي : يحتوي على المخاط مع مقدار صغير من اللعاب. 
إذا وُجد الدم فنحب أن سحل هذا أنضاً. 
إن عينة البلغم أو القشع المكونة بمعظمها من اللعاب لن تكون مفيدة لاي من الزر ع أوالفحص المباشر. 
تفحص اللطاخة الملونة.علون ألبرت كما وصف في (الفقرة 2.3.5 )» فإذا شوهدت عصيات تحوي حبيبات 
خضراء - سوداء متغيرة اللون ( الشكل 16.5 ) يسجل ”وجود الوتديات الخناقية". 
تفحص اللطاخة الملونة ب تسيل-نلسسن كما وصف في ( الفقرة 3.3.5 )؛ فإذا شوهدت عصيات حمراء 
: في قرو #غصيات سنامدةاللجممن ررم ؛ ويُسجل عدد العصيات الصامدة للحمص الموجودة 
كما ؤصف في الجدول 2.5 ؛ أما إذا لد تشاهد عصيات صامدة للحمض فيُسجل في التقرير ”كنف 
عصيات صامدة للحمض“. 


5 إرسال النماذج للزرع د 
ل ماوع ا 


زمن الحفظ الأقصى: 10 أيام. 


1. انظر أيضاً الفقرة 1.7.3 
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إرسال نماذج الحلق 
للاستقصاء الروتيني 

حالما يؤخذ النموذج عاد الماسحة إلى أنبوب الاختبار العم (الفقرة 2.4.5) وتُرسل إلى مختبر الجرثوميات 
مباشرة لإثبات العدوى بالوتدية الحناقية. 

عباه مالتاق يجب أن رل الشموذج في أنبوب مُعْمّم يحوي على الممل لُك (الذي يجب 
أن يمرن في ثلاجة) 

إذا استُعمل المصل المخثر فرك الماسحة على السطح المائل بده من القاع ودون إجراء تطبيق أي ضغط 
(الشكل 20.5) وسل في نفس اليوم. 

زمن النقل الأقصى: 24 ساعة. 


لكشف اللكورات السحائية 

ندر أن يلزم ذلك اللهم إلا للمُسو حات الوبائية جه لاستعراف حَمَلّة المكورات السحائية» ويُستعمل 
إذا أمكن مُستنبت للنقل كمستنبت ستيوارت للنقل مُعَدّلاً (الكاشف رقم 56). 

ُفْرَك الماسحة على سطح المستنبت من أحد جانبي القارورة إلى الجانب الآخر بدءأمن القاع (الشكل 21.5)» 
وتزسل في نفس الوم , 

زمن الحفظ الاقصى: 3 أيام. 


7 
4 


الشكل 20.5. إرسال نماذج الحلق في المصل المخثر. الشكل 21.5. إرسال نماذج الحلق في 
وسط ستيوارت للنقل. 


5 فحص الىماذ ج البولية الساسلية لحري داء السيلان 
5 المواد والكواشف 


« بجهر 
© شرائح بجهرية 

ه قارورة سعة 100مل 

« ممص باستور 

۾ قطن 

.)9 وسط نقل 420165 ( الكاشف رقم‎ ٠ 


5 الطريقة 

أخذ النماذج 

من المردى الذ کور 

1. يؤخذ التموذج إذا أمكن في الصباح الباكر قبل أن يبول المريض. 
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2. بف ما حول فتحة الإحليل بالمحلول الملحي المعقم . 
3. يضغط ضغطاً خفيفاً على القضيب بحيث تظهر من الصّمَاخْ قطرة من 
القيح» وإذا نم يظهر قيح يَدَلّكِ الإحليل بلطف من الأعلى باتجاه الأسفل. 
4. تؤخذ عينة القيح باستعمال ماسححة قطنية معقمة على عود (الفقرة 
5 ثم تُعْرَز الماسحة في قارورة سغيرة تمتوي على مسعببت أميز للدظل 
ويُقطع العود للسماح بإغلاق الغطاء بشكل محكم (الشكل 22.5). 

ا 5. تُستعمل ماسحة أخري» لأخذ قطرة من القبح لون غرام ( الفقرة 
الشكل 22.5. نفل النماذج البولية التاسلية لكل 

إلى وسط أميز 4121165 للنقل. 


أخذ النماذج من المرضى الإناث 


ينبغي أن يؤخذ الدموذج من قبل طبيب أو مرضة اختصاصية من قناة عنق 
الرحم؛ وفي حالات داء السيلان المزمن يجب أن يؤخذ النموذج فيل أو بيد 
ايض مباشرة. 


تحضير الشرا ائح 
صر لطاخة من كل نموذجء وتترك لتجف في الهواء ثم تلن فور مملون غرام 
(الفقرة 1.3.5). 


5 الفحص المجهري 
إن للفحص المباشر فيمة بوره في نش خيص داء السيلان في اللتدور ولكنه أقل 
شأناً بكثير في الإناث» ولذلك يكون الزر ع ضرورياً لاستفراد ا مكورات البنية 


تعيم:. هُوبُنها في النماذح المأخوذة من الإناث. 
الشكل 23.5. المكورات البنية والخلايا القيحية: و ياي اباذع اجرد ب وا 5 


: مكورات بنية دال الخلاياة فحص الشريحة باستعمال الشيئية الغاطسة 100 ×ء ويجب أن تولى أطراف 
<: مكورات بنية خارج الخلايا اللطاخة وحوافيها اهتماماً خاصاً حيث تكون العناصر منتشرة 


وبذلك تكون أسهل رؤيةٌ ويكون الملون أقل تركراً. 


الخلايا القيحية 
للخلايا القيحية نواة وردية زاهية وهيولى عديمة اللون» ويمكن أن تظهر اد 


المكورات البنية 
تظهر المكورات البنية كمكورات مزدوجة سلبية الغرام (الشكل 23.5 4)» وتبدو المكورات بيضوية بشكل 
الكلية أو حبات البن. المكورات المزدوجة سلبية الغرام خارج الخلايا ( الشكل 23.5 5) يجب أن تسجل. 
يسجخل* 

- وجود مكورات مزدوجة سلبية الغرام داخل الخلايا 

- وجود مكورات مزدوجة سلبية الغرام خارج الخلايا 

- عدم وجود مكورات مزدوجة سلبية الغرام . 
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جرائيم أخرى تسبب عدوى لدى المرضى الذكور 

يمكن أن تُر أعداد من الجرائيم التالية أحياناً في لطاخات القيح الإحليلي: 
- مكورات إيجابية الغرام (كالعنقوديات)؛ 
- عصيات إيجاببة الغرام (كعصيات الخُناق)؛ 
- عصيات سلبية الغرام (كالقولونيات). 

وهذه الأحياء موصوفة في الفقرة 1.3.5. 

جرائيم أخرى تسبب عدوى لدى المرضى الإناث 

كل أن اع الجر اثيم مو جودةٌ في اللطاخات ولا سيما: 

عصيات إيجابية الغرام؛ 

مكورات سلبية الغرام (رمامة). 


5 إرسال التماذج للزرع ده 
باستعمال مستنبت ستيوارت ]561181 للنقل 


إن إرسال النموذج في مستنبت ستيوارت للنقل (الكاشف رقم 56) هو الطريقة الأفضل إذا أمكن الحصول 
على المسسبب من عبر سخصص. وهو برد قوارير مطح سعتها 30 مل عتویه على 8 مل من 


المستنبت الصلب (على طول جانب واحد للقارورة) وتكون ملو 
الكربون (9610)؛ ويمكن أيضاً استعمال قوارير مُدَوٌرَة. و لا يجو 
التجنب هروب الغاز منها. 


من الهواء (9090) وثنائي أكسيد 
فح القارورة إلا أقل مدة ممكنة وذلك 


الطريقة 

1. نوضع قارورة المستنبت بوضع قائم. يؤخذ نموذج القيح على ماسحة كما وصف في الفقرة 22.5.5 
ثم يفك غطاء القارورة اْلَوْلَبٍ. 

2. تمسك القارورة قائمةٌ ما أمكن (لمنع هروب الغاز)» يؤخذ نموذج من القيح ويفرك على كامل سطح 
الوسط الصلب من أحد الحوانب إلى الجانب الآخر بده من القاع (انظر: الشكل 22.5). 

3. يُعاد غطاء القارورة على الفور. يُرسل القارورة (في حرارة اللُحيط) في الحال. 

زمن الحفظ الاقصى: 3 أيام» ولكن كلما كان التأخير أقل كان أفضل. 

إن مستنبت النقل هذا ملائم أيضاً للمكورات السحائية. 


استعمال تمص باستور 

الطريقة 

1. بؤخذ نموذح القيح على ماسحة قطنية معقمة كما وصة . في الفقرة 2.5.5 

2. يُسحب نموذج القيح في ممص باستور معقم مسدود بالقطن. 

3. يوضع الممص في أنوب اخشار معقم مُوَسَّد ومشدود بالقطن كما بدو في الشكل 24.5. 
زمن الحفظ الأقصى: 6 ساعات (في حرارة المحيط). 


5 فحص النماذج التناسلية لتحري الرْهْري (الإفرنجي, السفلس) 


الزهري هو مرض ينتقل جنسياً وتسيه اللي الشاحبة ««تناكةالهم P0۸‏ ويحدث بثلاثة أطوار سريرية. 


لكو کد الشكل 24.5. إرسال النماذج البولية 
1. انظر أيضاً الفقرة 1.7.3 التناسية في تمص باستور. 


الشكل 25.5. أخذ نموذج قرح. 
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يتميز الطور الأول بقّرْحَة تناسلية عديمة الام (الح الزهري) تترافق أحياناً بضخامة العقد اللمفية في بعض 
نواحي الجسمء ويلتدم القرح عفوياً حتى دون معالجة. 
يترقى امرض في بعض المرضى إلى الطور الثاني. 
يؤدي الطور الثاني إلى: 

- طفح جلدي؛ 

- قرحات فموية؛ 

اليل تناسلية؛ 

- ضخامة متعممة للعقد اللمفية. 
الطور النالث نادر جداً ويسميز بإصابة الجهاز العصبي المركرني والمرض القلبي. 
يمكن أن ينتقل الزهري الثانوي أو الثالشي إلى اجنين في الرحم (الزهري الحلقِيَ). 


الداء العلْيْقَيَ وهر 

ينجم الداء العليقي عن لولبية غير منقولة جنسيا (اللولبية الرقيقة) ويحدث في الاقاليم المدارية الرطبة» ويتميز 
بآورام حُلئِمية حبيبية على الجلد. 

اللولبية الشاحبة واللولبية الرقيقة هما مُأتّويتان مُرْهَفَتَان تتميزان بالتواءا 
2 مكمء ولا يمكن التمييز بينهما تحت المجهر. 

من الضروري مُعابنّة العينات المشتبه بكونها مصابة بالعدوى بالملتويات وذلك بالفحص المجهري بالساحة 
المظلسة إذ أنها لا تعلرن ب-هرلة كي ترى با iil‏ 


متراصة) وبقياس 12-6 × 


5 المواد والكواشف 
ه مجهر مزود بساحة مظلمة 


« شرائح زجاجية 

© ساترات 

٠‏ قفازات 

۾ شاش 

© واخزة أو مشرط عقيم 

ه محلول كلوريد الصوديوم 900.85 (الكاشف رفم 53) 


5 الطريقة 


عع 
ملاحظة هامة: 


بس قفازات واقية لدى تطبيق هذه الإجراءات. 

٠‏ يجب أن تكون منطقة القرح خالية من أي مرهم قبل محاولة أخذ النماذج. 

1. يُنظف القرح بالشاش المبلل بالمحلول الملحي الإسوي التوتر (الكاشف رقم 41). 

2. إذا لم يكن هناك سائل مصلي واضح تُكشّط حافة القرحة بلطف بواسطة واخرة 
معقمة أو الحافة المسطحة لتضل مشرط (الشكل 25.5)» على أن لا يؤدي ذلك إلى 
إذماء المنطقة. 

3. نُضنط القر حة بلطف برفادة من الشاش. 

4. تؤخذ قطرة من النضْحَة المصلية باستعمال ساترة ولب على الفور فوق شريحة. 
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5 الفحص المجهري 
مع توفر خبرة بالفحص المجهري بال 
بحجمهاء وحركتها المميزة و 


الشكل 26.5. اللوليات 


7.5 فحص نماذج | 


يُستقصى المي لدى المرضى لاستبعاد العُفُم ويتم ذلك بتقييم الخصائص الوظيفية للنطاف في السائل 


7.5 المواد والكواشف 


هر 


اة 
۵ ساترات 

ه عص ن.اهلي تلطه الدم 

» اسطوانة مدرجة سعة 10 مل 

© ودقة مشعرة للباهاء 

ه حجيرة العد المحسنة لنوباور 21611521161 
۵ بيكر ہو نات الصو ديو م 

© فينول أو فورمالين (فورمالدهيد 9637) 

۵ ماء مقطر 

ه هلام البترول 


بيكربونات الصوديوم | 5خ 


الفينول أو الفورمالين 1م 


212 دليل الطرائق الأساسية في المختبرات الطبية 


5 الطريقة 

جمع النماذج 

يؤخذ المني من قبل المريض في قارورة نظيفة جافة ويُجلب إلى المختبر بأسرع ما يمكن بعد جمعه والأفضل 
خلال 30 دقيقة؛ إلا أنه لايمكن أن يفحص فور إذ أن اني هو سائل مرتفع اللزوجة ويجب أن ”يع“ 
ويحدث هدا خلال 30-15 دفيقة حيث يجب أل يفحص بأسرع مايمكن بعد حدوت التمْيع. 


تحضير الشرائح 

بعد حدوث التميع تيا نطاخة رقيقة من المني على شريحة (ممائلة للطاخة الدم)» ورك لعجف في الهواء ثم 
تسخن بلطف كبير لكي تتنبت. يُزال المخاط (الذي يتداخل بالتلوين) بغسل الشريحة بسائل تخفيف المني 
(انطر أعلاه)» ثم تغسل الشريحة بلطف بالماء المقطر المدروء. 

لون ا مني بملون ليشمان أو بعلون غيمزا (الفقرة 3.10.9 ص 304-303). 


5 الفحص المجهري 

الحجم 

يُقاس الحجم في أسطوانة مدرجة صغيرة؛ يختلف المقدار من بضع قطرات فقط إلى 10 مل والحجم السوي 
5-4 مل» ويُعتبر حجم أقل من 1.5 مل شاذاً 

اللزوجة 1 

يجب أن بميع المني اَدفوق الطازج خلال 30 دقيقة بشكل تام» ويمكن أن يتداخل غياب التميع مع توك 
النطاف والإخصاب. 


اللون 

يكون المني في الحالة السوية بلون رمادي مُغتم» ويمكن أن يبدو بلون أصفر قليلاً بعد فترة طويلة من الامتناع 
عن النشاط الجنسي. 

الباهاء 11م 


لِدَوْن الباهاء 11ر حادةٌ ولو أنه قليسل الأاعمية؛ ويكون المي قلوياً دوماً بوسسلي للباماء 4م سوالي 7.6 
(المجال 8.9-7.2). 


5 الفحص المجهري 


تكون النطاف السوية بطول 70-50 مكم وذات رأس بيضوي كبير وعنق صغير وذيل نحيف طويل» 
ويَمْمُل الذيل نسو 9690 س المفول الإسسالي (الشكل 27.5). ريقيس الرأأس 6-3 .كم × 3-2 کم 


۵ 


5 


e 
٠8 


الشكل 27.5. النطاف الطيعية 
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الشكل 28.5. نطفة ذاث رأس شاذ الشكل. الشكل 29,5. نطفة ذات رأس شاذ صغير 


لاه كل 30.5 نطفة ذات رأس مضاعف 


تنضمن الشذوذات الشكلية (المورفولوجية) التي يجب البحث عنها: 
- الرؤوس ذات الشكل الشاذ (الشكل 28.5)؛ 

الرؤوس ذات المجم الشاة (عملاقة أ 

- الرؤوس المزدوجة (الشكل 30.5)؛ 


صسغيرة حداً) (الشكل 29.5)؛ 


مضاعف أو رديمي. 
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الشكل5 .. نطفة ذات ذيل ملعو لل 32.5. نطفة ذات عنق منفوخ. 


- الذيل الملتف (الشكل 31.5)؛ 
- غياب العنق أو الع ذو الشعبتين أو المنتفخ (القسم الأوسط) (الشكل 32.5)؛ 
رمي (ناقص التطور) أو !| الغائب (الشكل 33.5 
يجب ألا يوجد في اللطاخة السوية أكثر من 9620 من الأشكال الشاذة. 
خلال فحص المي يدون وجود أي خلايا أخرى مثل: 
الكريات الحمر؛ 
- الكريا 


- الذيل المزدوج 


البيض المتعددة اللوى»؛ 


- الخلايا الظهارية؛ 
الخلايا غير الناضجة من الخصية» الخ 
يمكن أيضاً مشاهدة بلورات مختلفة؛ ويجب أن يدون وجودها. 


لحك 


التق من ترد ل وضع قطرة من الي على شريحة ثم ثقطى القطرة بساترة وتُوْطر الحافة بهُلام البترول 


الححركة إلى غير المتحركة في عدة ساحات جهرية مختلفة؛ وفي 
حوالي 9680 من الت O I E‏ 
متحركة إطلاقاً. تُراقب الشريحة بعد 3 ساعات و6 ساعات وكذلك -إذا كان ملائماً- بعد 12 ساعة و24 


ساعة» حيث يجب أن يكون نقص التحرك قليلاً أو معدوماً خلال 3 ساعات» إلا أنه بعد ذلك يحدث فقد 
معرايد للدحرك ليكتسل هذا الفقد في سرارة الغرفة بعد 12 ساعة. يمكن أن يكون نقص تحر ك النطاف عاملاً 
في العقم. 


تعداد النطاف 


1. بعد حدوث التميع يُهز النموذج بلطف لكي تز ج. 
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3. لا حجيرة عَدَ نوباور الُحشتة (الشكل 40.9)» ورك النطاف لتستقر ثم تعد في مربعات الزوايا 
الأرسع كما هو الحال بالنسية لع كريات الدم البيضاء (الفقرة 3.6.9). إن صيغة الحساب ممائلة تلك 
المستعملة لكريات الدم البيضاء (الفقرة 4.4.9) باستناء أن عد النطاف يكون في كل 1 مل بدلا من 341 
وبذلك يلزم عامل ضرب إضافي 1000. 
عدد النطاف مل = ( ع×1000×20×10) + 4 

حيث ع = عدد النطاف المعدودة. 

يتراوح تعداد النطاف السوي بين 60 و 150 مليون/مل (500-100 مليون/مل وفقاً لبعض المصادر)ء 
وإذا كان تععداد النطاف لدى المريض , أقل مر 60 مليو ن/مل فيعتبر منخفضاً مع أن المريض , قد يكون مازال 


5 فحص النجيج (المفرزات القيحية) المهبلي 
يُفحص النجيج 015611318 المهبلي بالمجهر لاستبعاد العدوى بالمكورات البنية وة البتِضاء والُْشّعرة 
المهبلية التي نسبب الداء المهبلي اجخرنومي وداء البيضات العرجي المهبلي وداء المشعرات على التوالي. 


5 المواد والكواشف 

۾ هر 

ه شرائح مجهرية 

۵ ساترات 

ه محلو!, كلرريد الصوديوم %0.85 (الكاشف رقم 53) 


5 الطريقة 
أخذ النماذج 
يجب أخذ النموذج من قبل طبيب أو مرضة مختصة 


تحضير الشرائح 

1. هيا لطاخة من النجيج (المفرزات القيحية) على شريحة وُترك لتجف في الهواء» ثم تُلون اللطاخة.حلون 
غرام (الفقرة 1.3.5) وتُفحص بحثاً عن المبيضة البيضاء. 

2. تؤخذ عيئة صغيرة من النجيج (المفرزات القيحية) على شريحة ثانية ونُضاف قطرة من المحلول الملحي 
وتغطى بساترة» ثم يُبحث عن المكورات البنية وأتاريف المشعرة المهبلية في هذا امحضر. 


5 الفحص المجهري 

تفحص الشريحة الملونة بغرام باستعمال الشيئية 40× والشيئية الغاطسة 100×. تبدو المبيضة البيضاء 
كخمائر وهر كبيرة إيجابية الغرام كثيراً ما تكون متبرعمة أو تترافق بأُطورات قصيرة الطول (الشكل 
13.5(. 

يُفحص محضر المحلول الملحي بأسرع مايعكن باستعمال الشيئيتين 10× و40×» ويُستعمل المجهر مع إغلاق 
حاب اا فة الإعطاء .| تكون لأكر 
وتبدو كنقاط صغيرة (الشكل 12.5). تبدو المشعرة المهبلية كسوطية متح ر كة بشد 
وذات غشاء متماوج ونواة بارزة. 


أبية الغرام 


س 20-8 مک 
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5 “فحص نماذج البراز المائي 
يُستعمل الفحص المجهري بالساحة المظلمة لاستعراف ضَّمّة الكوليرا وأنواع العَطبِقَة 04۴| C4 PY‏ 
في تماذج البراز الماني. 


5 المواد والكواشف 

© مجهر بساحة مظلمة 

© شرائح بجهرية 

۵ ساترات 

ه غانات (عروات) سلكية 

ه ملول كلوريد الصوديوم %0.85 (الكاشف رقم 53) 


5 الطريقة 

تى 0.2 غ من البراز في 5 مل من المحلول الملحي» ورك الجسيمات الكبيرة لتشفل. 

2. تحضر لطاخة رقيقة جداً على شريحة مجهرية باستخدام الغانة (العروة) السلكية (المعقمة بالتلهيب). 
ويجب الاعتناء برفع الجسيمات الكبيرة. 

3. تغطى بساترة؛ وتوضع الشريحة على رف المجهر. 

4. يُفنتح حجاب القزحية كلياً وتوضع وصلة الساحة المظلمة في موضعها. 


5 الفحص المجهري 

تُستعمل. الشيئية 10× للمُبَائرَة: فتظهر الخلفية سوداء وتظهر كل, الأشياء ا معلقة في المحلول ال ملحي ساطعَةٌ. 
يُستعمل الشيئية 40× للبحث عن الجراثيم ذات التّحَدُك والأشكال المميزة (انظر أدناه). 

رى ضمة الكوليرا كعصيات متح ر كة يمكن أن تكون قصيرة منحنية أو مستقيمة أو مفتولة (الشكل 
34.5(. 

أنواع العَطيفة هي عصيات حلزونية سلبية الغرام تدور بسرعة حول محور مركزي. 


5 إرسال النماذج للزرع 1 
کثیراً ما يلزم إرسال تماد ج البراز إلى مختبر للجرتوميات للزرع: 
- لكشف ضمات الكوليرا؛ 


- لكففت سراثيم أ مرى تسبب ال سار (أنراع السلسرئيلة. الشيشيلة. الخ... 


ا مستنبت كاري -بلير Cary-Blair‏ 

يُخفظ كاري -بلير للنقل كثيراً من أنواع الجراثيم المعوية (ضمات الكوليراء الضمات الأخرى» 
السلتريلةة الشيفيلة الخ ..) حتى 4 أسابيع؛ ويمكن أن يُخْترَنْ المستنبت غير المزروع في قارورة مختومة في 
حرارة الغرفة مدة 12-8 أسبو. 

1. تمس ماسحة قطنية معقمة في نموذج البراز (الشكل 35.5). 

2 


الأطافال أو اأرضى الآخرين الذين لا 


طب الماسحة لول كلوريد الصودم 
36.5(. 


عطيعون إعطاء عوذج البراز تۇ خد م حة من 11 


لل في المستقيم وتُقَلَْبِ عدة مرات بحر كة دائرية (الشكل 


1. انظر أيضاً الفقرة 1.7.3 
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الشكل 34.5. ضمة الكولوا 


3. توضع الماسحة في قارورة تحتوي على مستنبت كاري-بلير (ملوءة إلى ثلاثة أرباعها) ونُرْسَل إلى مختير 
الجرثوميات؛ وإذا لم يكن بالإمكان إرسال الماسحة فور تحزن في حرارة الغرفة. 

مالاحظة هامة: 

ه لا يجوز اختزان الماسحة في الحاضئّة. 

» لا يجوز اختران الماسحة في الثلاجة. 


استعمال المحلول الملحي الغليسيرولي الَذروء الشكل 35.5. أخذ نموذج البراز اماني. 
عندما رل النساذج لزر ع أحياء معرية اخحری غير د ادت ااکوایراء ولا رکون معنب كاري -بلير للنقل 

متوافرًء يمكن استعمال المحلول الملحي الغليسيرولي المدروء (الكاشف رقم 14). 

ملاحظة: إذا كان المحلول الملحي الغليسير و لى المدروء قد نيدل لوه من الوردي إلى الأصغرء يمى ويُخَطّر 

محلول طازج. 


کہ 


الشكل 36.5. أذ فوذج الرازمن رضيع 
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1. يوصى باستعمال قارورة صغيرة سعتها 7.5 مل تملا بالمحلول الملحي الغليسيرولي المدروء إلى مسافة 
تبعد 2 سم عن الفوهة. 
2. توضع المسحة البرازية أو المستقيمية في القارورة ورسل مباشرة إلى عتبر اجرثوميات. 


5 فحص الرٌشافات والنضحات والانصبابات 
تؤخذ الرشافات 112165م25 والنُضحات 02]65ناءا» والالصبابات 7051085]ع بعُرز إبرة معقمة في 
الجوف الملائم الآمر الذي لايمكن أن يقوم به سوى طبيب خبير نظراً لوجود خطر إدخال العدوى. وتشتمل, 
الأجواف التي يمكن أخذ سوائل الانصبابات منها على ما يلي: 

ِ- الجنبي (الصدر)؛ 

- الصفاقي (البطني)؛ 

- التاموري؛ 

- المفصل الزليلي؛ 

- الجراب ھیعںا. 
تسس رخافات الئل انط لعسري اليَمسية الملاعونية التي تسبب الطاعون الدبلي . ينقل الحرثوم من 
مواضع الحقن إلى العقد اللمفية في الإبط والْأرْبيّة والعنق حيث يسبب نوَرُمات أو أذبال مُوَضّعْة. 


5 المواد والكواشف 
۾ بجهر 

© شرائح مجهرية 

© منبذة 


# ااب تنييق 
٠‏ أوعية للنماذج (الفقرة 7.3) 
e‏ غانة (عروة) سلكة 
© ميثانول 9670 
٠‏ كواشف ل: 
- ملون غمزا (الفقرة 3.10.9) 
- ملون غرام (الفقرة 1.3.5) 
- ملون ويسون (الفقرة 4.3.5) 
- ملون تسيل نلسن (الفقرة 3.3.5) 


5 الطريقة 
أخذ النماذج 

سائل طوف الزشوف 
يؤخذ سائل الجوف ال 
يُسسجل مظهر السائل: يكون سائل الموف عادة بلون تبني (أصفر) ولكنيمكن أن يبدو عكراً أو ملوناً 
بالدم. 


تحضير الشرائح 

سائل اللوف الإشوف 

1. تستعمل طريقة طاهرة (مُعَقَمَة) لنقل 10 مل من السائل إلى أنبوب تنبيذ ويُنبَذْ بسرعة معتدلة (قوة نابذة 
0 جاذبية) لعدة دقائق. 
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2. بُرفع الطافي ويُعاد تعليق الراسب ثم تُستعمل غانة (عروة) زرع لتحضير ثلاث لطاخات وبحيث يُفرش 
السائل بشكل طبقة رقيقة فوق كل شريحة (الفقرة 3.2.5). 
3. ترك اللطاخات لتجف في الهواء وتُثبت بالميثانول. 
4. لون الشرائح ب: 
- ملون غرام (الفقرة 1.3.5)؛ 
- ملون تسيل - نلسن (الفقرة 3.3.5)؛ 
- ملون غيمزا (الفقرة 3.10.9). 
شافات الل 
1. تحضر لطاخة من السائل المرشوف كما صف في الفقرة 3.2.5. 
2. نبت اللطاخة في الميثانول لمدة دقيقتين ولون بعلون ويسون (الفقرة 4.3.5). 


5 الفحص المجهري 

فحص كل شريحة باستعمال الشيئية 40× والشيئية الغاطسة 100×. 

يُبحث عن أي جرائيم موجودة على الشريحة الملونة مون غرام. 

يُبحث عن العصيات الصامدة للحمض (المتَمُطرات) على الشريحة الملونة علون تسيل تلسن 

عند فحص الشريحة الملو نة علون غيمزا تعن هوية النمط السائد للكريات الدموية الموجودة: الكريات البيض 
المتعددة النوى أو اللمفاويات أو الخلايا الْنوَسْطيُة (الميزوتليالية؛ من بطانّة ا لجوف)» وأي خلايا غير نموذجية 
يمكن أن توحي بالخلايا السرطانية. 

إذا لم تكن الخلايا الموجودة قليلة أو إذا كان السائل ملوناً بالدم يُرسل إلى مختبر الباكتريولوجيا للزرع. 


رُشافات الدبل 

تُفحص الشريحة أولاً باستعمال الشيئية 40× للتحقق من توز ع المادة ثم تُستعمل الشيئية الغاطسة 100 × 
للبحث عن اليرسنية الطاعونية. 

رى الورسنية الطاعونية كأحياء ثنائية القطب تتلون بالأزرق مع نهايات وردية. 


5 فحص القيح لتحري العصوية الجمرية 
العضويه الجشرئه هي نر ضى للأنواح عديدة من الحيواداس» وهي مسؤوله سن الجَهزة الخبينة الجلدية حيث 
تبدو في شكلها المبكر كتفْطة ازا على الجلد غالباً ما ُذعى بر ااام خبيثة. 


5 المواد والكواشف 

ه ياب واقية 

۵ قفازات 

۾ مجهر 

« شرائح مجهرية 

ه غانات (عروات) سلكية أو مسحات قطن عقيمة (الفقرة 1.4.5) 
ه أزرق الميثيلين ل لوفلر (الكاشف رقم 35) 

© محلول برمنغنات البوتاسيوم %4 (الكاشف رقم 46) 
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5 الطريقة 

أخذ النماذج 

نحذير : الجمرة الخبيثة هي مرض معد بشدة ولذلك يجب ارتداء قفازات وثياب واقية عند أخذ النماذج. 
تعمل غانة (عروة) سلكية للزرع أو ماسحة قطنية الأخذ بضع قطرات من قبح أو سائل البثرات الخبيثة 
وحضر لطاخة على شريحة للتلوين» ونترك اللطاخة لتجف في الهواء في مقصورة مأمونة. 


تحضير الشرائح 

1. تحضر الشريحة من القيح أو السائل كما هو موصوف في الفقرة 3.2.5. 
ت اللطا غة. لول برنغانات البرتاسيوم لمدة 10 دقائق ثم تُلَوْنْ 

2.5 


5 الفحص المجهري 

تُفحص الشريحة أولاً باستخدام الشيئية 40× لتحري توز ع المادة؛ ثم تستخدم الشيئية الغاطسة 100 × 
للبحث عن عصيات الجمرة. 

تبدو العصوية الجمرية كعصيات زرقاء كبيرة محاطة محفظة بنفسجية زاهية» وتصطف العصيات في سلاسل 
(الشكل 17.5). 


5 فحص اللطاخات الجلدية والسّحائج الأنفية لتحري المتفطرة 
الجذامية 

اذام روه مء[ أو داء هانسن هو عدوى النسيج العصبى المحيطى بجرثوم رة الجذامئّة. ويمكن أن 
تكون عصيات الجذام موجودة بأعداد كبيرة في آفات الجذام الورمي (الجذام الكثير العصيات)» وتكون عادةٌ 
قليلة العدد أو غائبة في آفات الجذام الدّرَيّ (الجذام القليل العصيات). 

يو ضع التشخيص بمحص لطاخات فلعات الجلد المأخوده من مواضع مختلفة على الجسم أو من سحائج أنفية 
مأخوذة من الوْتيرَة الأنفية؛ وبعد تثبيت اللطاخات تلون بطريقة تسيل نلسن لدل 

تخد لطاخات فلعات الجلد عادةٌ من 6 مواضع يجري اخشارها من مناطق مر قنها الأعصاب قرب سطح الحلد. 


5 المواد والكواشف 
٠‏ بجهر 
© شرائح مجهرية 


e‏ مشرط 


ملقاطي منحن بلا أسنان؛ أو ملقط الأنسجة 


ذو نهايات مدورة من دون أسنان؛ أو م 
۾ قلم ماسي 

ه شاش 

ه صحائف صغيرة أو قفازات من البلاستيك 
ة (الفقرة 1.4.5) 

٠‏ مضباح كحولي أو مهب بتزن. 

» كواشف لملون تسيل نلسن (الفقرة 3.3.5) 

» إيغانول 9095 

ه محلول كلوريد الصوديوم %0.85 (الكاشف رقم 53). 


ه ماسحات قطنية عة 
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5 الطريقة 

اخل النماذج 

الدماذج الاخوذة من آفات الاذن وابقلد 

95 الاان Hig‏ في 

سطح لامع (الشكل 37.5). 

تفه مر كل أذن الآفة أو الٌقَئِدةَ الأكثر احتقانأء وإذا لم تُشاهد أى آفة تُستعمل 
شَحْمَة الاذن. 


ث عن أي آفة أو ترَرُمات صغيرة ذات 


تار من الآفة الجلدية منطقة واقعة مباشرةٌ داخل حافة أَطْخّة أو منطقة زائلة 
2. يُطَهّر المنطقة باستعمال قطعة من الشاش مبللة بالإيثانول» وِيْلَهُب الملقَط 
والمشرط. الشكل 37.5. آفات الجدام على الاذن. 
3. نُعْصَر سَحْمّة الآذن أو المنطقة الجلدية بشدة باستعمال الملقط (الشكل 38.5) إذا توافر» وإلا تستعمل 
السبابة والإبهام لإيقاف جريان الدم. 
4. يُستعمل المشرط لعمل شق سطحي على طول وسط الآفة: حوالي 0.5 سم طولاً و 3-2 م عمقاً. 
بغار على المسر بالملقعط ويدار المغرط إلى اماب المسطح. ثم تقذ قاع الشق بلعلف بواسلة رأس 
النضل (الشكل 39.5)ء ويؤخذ السائل النسيجي المصلي ومقدار صغير من المادة الخلوية إا مع تحب 
سحي ا الت 
الماذج الاخوذة من اسم و الوجه 
1. يفحص الجسم والوجه مر أجال تحر 
- الآفات المشابهة لتلك الموجودة على الأذن» ولكنها أكبر غالباً (الشكل 40.5). 
- الخطاطات أو اللُطخات الْبِشطَة (اِمع #ةاناعة) أو اللُوئْحات (الشكل 41.5)» وهي مناطق 
اشاحبة أو مُتَفْحَة مزدّشحة من الجلد تبدو مشابهة في مظهرها لقشرة البرتقالة. 


تق الآفة الرّشحة بشدة كما ُنتَقَى موضع منها لأخذ النموذج» وهذا الموضع ينبغي أن يكون داخل حافة 
اللطخة مباشرةٌ حيث يبدو أن ا جلد يتغير بسرعة أكبر (وهدا ملاحظة هامة لضمان كشف العصيات). 


الشكل 38.5. عصر شحمة الأذن لإيقاف جريان الدم الشكل 39.5. أخذ نموذج من آفة الآذن. 


الشكل 40.5. آفات الجذام 
على الذراع. 
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بمكن أن تؤخذ عينة أيضاً من منطقة جلدية لا تبدي إلا قليلاً من علامات الارتشاح ا حذامي. 
2. طهر المنطقة بقطعة من الشاش مغموسة في الإيثانول» ويلَهّب الملقط الملقاطي والمشرَط. 
3. يُعْضَر الموضع بقوة باستعمال الملقط ويُعمل شق بطول 0.5 سم وعمق 3-2 م بواسطة رأس 
المشرط (الشكل 42.5). 
4. يُثابر على العَضر بالملقط ويُكشْط قاع الشق وحوافيه بواسطة ذروة المشرط؛ ويُجمع مقدار 
صغير من لب الشق والمادة المصلية. يُطهر الشق بالإيثانول ويُطبّقَ ضماد إذا حدث نزف. 
النملاج الأاخودة من الانف 
الأفضل أن تُوْخذ الدماذج من استثثار للانف في الصباح الباكرء ! 
على سحيفة صغيرة .عافة من السيلرفان أو ابلاسيك (ابليك. 


تحضير الشرائح 

النماذج الماخو ذةمن آفات الاذن واقلد 

1. تُفرش المادة المصلية من ذروة النصل على الشريحة بحركة دائرية إلى أن تغطي منطقة قطرها 7-5 م 
(الشكل 43.5)» وتُعَنُون الشريحة بقلم ماسي؛ حلماً أنه يمكن أن ضر 2 4 لطاخات من نفس المريض 
على شريحة واحدة. 

الشريحة لتجف في مكان خال من الغبار» ثم ّت اللطاخات بإمرار ظهر الشريحة عر لهب 

ضباح كحولي أو مِلْهَب بنزن عدة مرات. 

رن اللطاخات باستعمال طريقة تسيل نلسن الْعَدُلّة (الفقرة 3.3.5). 


اللساؤج الماخوذة من الجسم والوجه 

1. يفرش النموذج باستعمال المشرط بحركة دائرية فوق منطقة قطرها 7-5 م على شريحة زجاجية مُعَلونّة 
بقلم ماسي. يمكن وضع 6-3 نماذج لذات المريض على شريحة واحدة. 

2. رك الشريحة لتجف نم 

3. لون اللطاخات باستعمال طريقة تسيل - نلسن العَدلة (الفقرة 3.3.5). 


تنما ورد بالنسبه لنمادج الآذن واخلد (انطر أعلاه) 


الشكل 41.5. آفات الجذام على الوجه. 


الشكل 42.5. أخذ نموذج من آفة جلدية. 
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1 
الشكل 43.5. نقل النموذج إلى شريحة 
الشكل 44.5. المتفطرة الجذامية: تصطف عميات 
المتغطرة الجذامية: (2) بشكل 
2 جمو مات من 2-5 مستلقية بعصها 
النماذج من الانف إلى جانب بعض؛ و(0]) بشكل 
4. بواسطة ماسححة قطنية صغيرة مبللة قليلاً بالمحلول الملحي يُنقل بعض المخاط الأنفي من على صفيحة مجموعات أو أكوام أكير. رت 
البلاستيك إل شريحة مغر بأمداد كبدرة في كمل دائرية (الكرات). 


5. تفرش المادة بشكل متجانس على الشريحة ورك لتجف. 
6. عنما يدم بمفافها تلبت الشريحة بإمرار ظهر الشريحة بسرعة عبر لهب بباح كامرلي. 


ن الشريحة باستعمال طريقة تسيل نلسن اعد (الفقرة 3.3.5). 
5 الفحص المجهري 


فحص الشريحة أولاً باستخدام الشيئية الغاطسة 100)< 
المتفطرات. الجذامية هي عص ياد م امدة الاعف 
أحمر على خلفية زرقاء. 

الحجم: 8-1 مكم. 

الشكل: عصية كبيرة قليلاً مستقيمة أو منحنية قليلاً ذات نهايات مدورة؛ ويمكن أن تبدو حبيبية غالباً بحيث 
تكون العصية مقسمة إلى عدة أجزاء. 

الاصطفات: تصسطف العصيات إما بشكل جموساب من 5-2 سصياب مسساقية بعضها إلى جائب بعض 
(الشكل 44.5 ) أو بشكل مجموعات أو أكوام أكبر (الشكل 44.5 0ا)؛ وأحياناً يمكن أن تُرى أعداد كبيرة 
فى كتل دائرية تدعى ”الكرات“ (الشكل 44.5 ع). 

ملاحظة: تحتوي اللطاخات الأنفية أحياناً على عصيات صامدة للحمض غير ممْرِضَة ليست بعصيات 
جحذامية. 


تسجيل التائج 
ُسجل النتائج كما يلي: 
- العصيات الصامدة للحمض موجودة» أو 
- لم تشاهد عصيات صامدة للحمض. 
يمكن أن شل درجه ننانج الفحص كما يبدو في الجدول 3.5. 


السب الباكتريو لو جي (الجرثومي) Bacteriological index‏ 
المنسب الباكتريولوجي 81 هو دليل على الحمل الجرئومي, ويُحسب بجمع كل التتائج الإيجابية من جميع 
مواضع البدن التي أخذَّت منها العينات وتقسيم العدد الإجمالي للنتائج الإيجابية على عدد المواضع مثلاً: 


بل ناس نهدا باوث 
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الجدول 3.5. تسجيل نتائج فحص المنفطرة الججذامية 


عدد العصيات في الساحة المجهرية النتيجة 
لا يوجد (< 1 في 100 ساحة) 0 
0.1-0.1 (10-1 في 100 ساحة) +1 
1-0.1 )10-1 في 10 ساحات) 2 
10-1 +3 
100-10 +4 
1000-100 +5 
> 1000 +6 
- الأذناليمنى ‏ +3 

- الأذن اليسرى +2 

- الذراع اليسرى ‏ +2 

- الظهر +1 


العدد الإجمالي للإيجابيات هو 8» ويكون المنسب الباكتريولوجي 81 8 + 4 - 2. 


المنسب المورفولوجي (الشكلي) Morphological index‏ 

بون المدسب المورفولوجي مُشْعراًلعيُوشيُة العصيات: وين كما يلي: 

تُفحص 100 عصية على الشريحة المُحَضرَة» ثم يَُدَ عدد العصيات التي تلونت ننا متجانساً بالأحمر على 
طولها الكامل دون انقطاع. إن هذه العصيات تعد ”عصيات قابلة للحياة”: فإذا كان عدد العصيات القابلة 
للحياة مثلاً 8 فإن المنسب المورفولوجي هو 968. 

ويُسعمل المسب المورفولوجي للتشخيص الأولي ولمتابعة المرشى المسابين بابلذام الكثير المسيات. 


الزرع 
لاتتوافر في الوقت الحاضر طريقة لزر ع التفطرة الجذامية في المختبر» على أن هذا الحي بمكن أن يرع في 


اللأحماء م۷ 10 في الوسائد الأخمصة لأقدام الفئران أو في الْدَرّع. 
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6. الفطريّات' 


6. 1 فحص الجلد والشعر لتحري الفطريات 

الق 1168 هي عدوى فطرية للجلد؛ ويمكن أن توجد على سطح الجسم» والفروة والأظفارء وبين 
أصابع القدم. تحدث العدوى التبادلية بين البشر بتواتر ويمكن أيضاً أن تكب العدوى من الحيوانات أو 
التربة المصابة بالعدوى. 

تعألف الات الدائرية حلى الجلد من كتلة من الديطات 86 جاردا الممفرحة: وعككن للشعر والأاطفار المصابة 
بالعدوى أن تحتوي أيضاً على أبواغ الفطريات. 


6 المواد والكواشف 
© هر 

ائح بجهرية (أو ورق قاتم) 
© ساترات 


hts e 
منتاش‎ © 

۾ طبق بتري 

© ملهب بنزن أو مصباح كحولي 

© ماسحات قطنية 

۾ قطن 

ه محلول الإيثانول 9670. 

© علو ل الازساء 2201131228 باللاكتو فينو ل وز ر قة القطن (الكاشف رقم 33) 
ه محلول هيدر وكسيد البوتاسيوم %20 (الكاشف رقم 45). 


6 الطريقة (2) 

1. تُنظف المنطقة المصابة بالعدوى .ماسحة مغموسة في الإيثانول. 

2. عسل سدرط سسقم لضام افة الافة بلملف رتؤخذ بعش المراهف وء لمعو الملدية وتوضع 
على شريحة زجاجية أو على قطعة من الورق القاتم حيث يمكن أن ُرى الحراشف عليها بسهولة أكر. 
يؤخذ أيضاً بعض الأشعار التَقَصّنَة وا رة من المناطق المصابة بالعدوى فى الفروة باستعمال منتاش 
Wee‏ (ملقط) عريض وتوضع فوق الشريحة. 

3. توضع قطرة من محلول الإزساء 70111108 باللاكتوفينول وزرقة القطن أو هيدروكسيد البوتاسيوم 
0 على الحراشف والأشعار (الشكل 1.6)» نم تُغطى بسائره. إن الفلوي القوي سيذيب الكيراتين 
الموجود في التسيج مما كن من رؤية الخيطان والأبواغ. 
ملاحظة: مدر وكسد البو تاسسوم سائل كاو ويجب ألا عمس الجلد. 


1. في الفقرة 5.8 وصف للطريقة المستخدمة لاستعراف المبيضات المبيض في المفرزات المهلية. 
2. يكن التعرف على عدوى السعفة أيضاً بفحص الشريحة في غرفة مظلمة مضاءة بالضوء فوق البنفسجيء إذ يبدو 
الشعر المصاب بالعدوى متألقاً. 
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الشكل 1.6. تحضير شرائح للفحص الشكل 2.6. ترويق النموذج فوق لهب. 
الجهري لفطور الخلد 


A 


الشكل 3.6. خارج الشعرة: تل 4.6 . دال الشعرة: 
3: أبواغ غير ناضجة؛ 3: أبواغ غير ناضجة؛ 
:باغ ناضجة. ذا: أبواغ ناضجة. 


4. توضع الشريحة في علبة بتري مغطاة مع بعض القطن الْرطّب لتجدب جفاف الدموذجء ثم ترك 
النموذج لبرو ق 30-5 دقيقة بحسب الشخانة؛ ويمكن بدلاً من ذلك توق الدموذج مسك الشريحة فوق 
لهب ملْهَّب بنزن أو مصباح كحولي لمدة دقيقة واحدة (الشكل 2.6). 


الفحص المجهري 


يُفحص النموذج دوق باستعمال الشيئيتين 10× و 40× مع إحكام حجاب قزحية المكثفة لإعطاء تباين جيد. 


يمكن أن يُرى حيطان متهرعة وسلاسل من الأبوا ع الَفصليه المدورة الزاويّ؛ ويمكن تفريى الخيطان المطريه 
عن البنى النسسيجية الأخرى بتفرعها وجدرانها أو حواجزها المعترضة» وهي تثلون بالأزرق بمحلول 
اللاكتو فينو ل وزرقة القطن. 

يمكن أن تُرى الأبواغ (حبيبات مدورة كبيرة ذات أغشية شفافة) حول محيط الأشعار (الشكل 3.6): وهذه 
'بواغ تدعى أبواغ خارج الشعرة ذ]دلا6]0. 

أما الأبواغ الموجودة داخل الأشعار فتدعى أبواغ محصورة بالشعرة ×1 ٣٤0ل"‏ (الشكل 4.6) 

نُسجل النتيجة كما يلي: الخبوط الفطرية أو الأبواغ موجودة أو غير موجودة. 


6 فحص القيح لتحري الورم الفط ری ٥ار‏ 


الورم الفطري هو مرض ورمي حبيبي مزمن في النسيج تحت الجلد والأنسجة العميقة؛ والموضع الآ كار إصابة 
بالعدوى هو الأقدام حيث يُدعى ”قدم مادورا“ أما المواضع المحتملة الأخرى للعدوى فتتضمن اليدين 


ورش ودار ادر 


غ ال 597 1 ت فد 1 
غ عبر جيوب إلى السطح» وتُستعمل هذه الحبيبات لتشخيص المرض. 
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6 المواد والكواشف 


. 70 الإيثانول‎ ٠ 
.)53 محلول كلوريد الصوديوم %0.85 (الكاشف رقم‎ « 


ه محلول هيدر وكسيد البوتاسيوم %20 (الكاشف رقم 45). 
٠‏ كواشف لتلوين غرام (الفقرة 1.3.5). 

6 الطريقة 

أخذ النماذج 


1. يُستعمل إبرة معقمة لرفع الب وناك السطحية فوق أحد الوب 

2. رال بعض القيح امُفْوْغ بعناية ويوضع فوق شريحة. 

3. نُضاف قطرة من المحلول الملحي أو الماء ويُفرش القيح بلطف ويبحث عن الحبييات علماً أنها تختلف 
في اللون والحجم والشكل ودرجة القساوة. 

4. هرس بعض الحبيبات في قليل من الاء المقطر وتوضع فوق شريحتين. 

5. ترك شريحة واحدة لتجفء ثم ّت بالإيثانول لمدة 3-2 دقائق وتلون .علون غرام (الفقرة 1.3.5). 

6. توشع بضع قطرات من هيدر وكسيد البوتاسيوم حلى الشريحة الأأخرى وتغطى بساترة ثم يُترك هذا 
المحضر لمدة 10 دقائق. 

الفحص المجهري 

ينم الفحص بالشيئيتون 10× و 40× مع إغلاق حجاب قز ة المكثفة جزئياً للحصول على تباين جيد. 

ع عن الخمطاا اكفرعة ,لقره اوضر بوط 31 َة (الأحرأة). و كن أن تباي المبيياءع اللرنة 


يُسجل التقرير كما يلى: 


۵ وجود قيح من جيب يحتوي على حبيبات 


اللون والحجم أو المقدار)؛ 
ه يبدي تلوين غرام خيطاناً رقيقة إيجابية الغرام: أو لا ييدي تلوين غرام خيطاناً رقيقة إيجابية الغرام. 


6 فحص الجلد لتحري النخالية المبرقشة 

َس Ver‏ لسه 1 اام مرص جلدي شاتع في الأقاليمٍ الحارة يسبيه قطر يدعى الوَيّعاء 
النخالية بد farfur‏ 1/013 ويكون الوجه والجسد مستورَين بلَطخات تبدو: 

- شاحبة أو متبدلة اللون في الم ضى ذوى الجلد الأسود. 

- يلون مُصْفَرٌ بني أو مُسْمَرٌ في المرضى ذوي الجلد الأبيض. 

6 المواد والكواشف 

٠‏ بجهر 

» شرائح مجهرية 

يط من السيلوفان اللاصق 

© خافض لسان أو قضيب زجاجي 
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ه ملقط 
© رفائد من الشاش 


« ملول ماني لليوزين %1 (الكاشف رقم 23) إذا أمكن (وإلا فحص الحَضّر دون تلوين). 


6 الطريقة 

أخذ التماذج 

1. قى لطخة تتنامى بسرعة من الجلد المصاب بالعدوى» وتُرطب برفادٌة من الشاش مغموسة في محلول 
اليوزين (الشكل 5.6)؛ ثم نتر 
استعمل على الجلد بل يغسل قبل ذلك). 

2. فطع قطعة من الشريط اللاصق طولها حوالي 5 سم ثم يُطبق على اللطخة بحيث تتخطى إحدى 
حوافيها (الشكل 6.6). 

3. يُلصق الشريط اللاصق على الجلد ويُضغط ضغطاً جيداً من أحد طرفيه إلى الآخر بإمرار خافض لسان 

الشكل 7.6) 


لعجف دقيقة واحدة. (لا يؤخذ النموذج إذا كان مسحوق الطُلق قد 


دي عاشي 


أوقه ع1 


يرع الشربط اللاصق بواسطة الملقط ويوضع على الفور على شريحة مجهرية ووجهه اللاصق نحو الأسفل 
(الشكل 8.6). 


الشكل 5.6. تلوين لطخات الجلد المعدية بالوبيغاء النخالية باليوزين. 


الشكل 7.6. أذ التموذج الجلدي. 


nouns 


الشكل 8.6. نقل الدموذج إلى شريحة. 


الفحص المجهري 

فحص الشريحة بكاملها تحت المجهر بالشيئية 40× إلى أن ُشاهد كومة 
من حبيبات كبيرة (الأبواغ) (الشكل 9.6)» وتبدو هذه الأبواغ بيضاء على 
دساحة وردية اللون إذا كان الحلد قد عومل بالوزنن ولكنها تكون مَرْبيُةٌ 
كذلك في المحضرات غير الملونة. 

يدل الشيئية الجافة إلى الشيئية الغاطسة 100 × لفحص التفاصيل (الشكل 
10.6(. 


او 

الحجم: بقطر 8-3 مكم. 

الشكل: مدورة أو مستطيلة بعض الشي» ثخينة الجدار» مُضْطمُة في عناقيد 
أو أكوام. ويُرى أحيانا بعض الثم 


خيوط الافظوزة 


الحجم: بطول 40-20 مككم وعرض 5 مکم. 
الشكل: عصيات طويلة مُنْحَنيَة ومُلْمُويْة بشكل الإصبع» وذات تفرعات. 


229 


الشكل 9.6. الوبيغاء النخالية (40)<). 


الشكل 10.6. الويغاء النخالية (100>). 


القسم الغالث 
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7 فحص البول 


فحص البول هو استقصاء أساسي في المرضى الذين يُشْتبَه بوجود اضطرابات كلوية أو عداوى في السبيل 
البولي لديهم» كما أن هناك الكثير من المرضى الذين لا يدون أعراضاً سريرية إنمايمكن بفحص البول تشخيص 
عداوى لم تغرف سابعاً في السبيل البولي لديهم. 


7 جمع غاذج البول 1 
يجب أن تكون أواني جمع البول واسعة الفوهة ونظيفة وجافة» وإذا كان نموذج البول لفترة قصيرة 
أو طويلة من الزمن فيجب أن يحتوي على حافظ مناسب لاتقاء فرط النمو الجرثومى أو فقيس البيوض 


7 أنغاط نماذج البول 
نموذج بول الصباح الباكر 
اتوك برل سنا اح الباكر الميدة الأكثر ثركيزاً. 


نموذج البول العشوائي ١‏ 1 

إن موذج البول العشوائي المأخوذ في أي وقت من اليوم يمَكنُ المختير من تحري المواد التي هي مُشْعِرَاتَ 
العدوى الكلية. 

نموذج بول 24 ساعة 


يسح برل 24 ساعة في قارورة غشافة بسمة 2 لار رذات سدادة. ينهض المريش س البوع في بداية السب 
ويبول» وثرمى البول الْْرَغ عندئذٍ ولا يُجمع؛ ثم يجمع كل البول الذي ثبال بقية اليوم وكذلك في اليل 
في القارورة. وفي الصباح التالي يد ينهض المريض من نومه ويضيم النموذج الاول الذي يبوله فى الصباح 
إلى القارورة» ثم تؤخذ القارورة على الفور إلى المختير. يقاس حجم البول في عبار مُدَرّجٍ ويُسَجل هذا 


الحجم. 


و مي ال 
بضع المرنض أثناء الت التبو[ إل إناة مقتوحاً عرض محري اليول ويجمع نحو 20 مل من البولء ثم يُغطى الإناء 


على الفور. 


نموذج البول الانتهائي 
يبول المريض القسمْ الأخير من البول في إناء مفتوح. 


نماذج البول المأخوذة باستعمال قطار 

يجب أن لا يؤخذ البول بالقغطار إلا من قبل طبي. 
الإجراء لبعض الاختبارات الباكتريولوجية (الجرائيميةع وخاصة في النساء على أن التموذج 
المأخوذ بالطريقة الاعتيادية بعد التنظيف الجيد مقبولٌ وكافٍ عادةٌ لتحقيق هذا الغرض. 


هّلل أو مرطة مؤهاة 
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غاذج البول المأخوذة من الرْضّع 

يمكن أن يُجمع البول في كيس من البلاستيك (البلاستيك) ذي فوهة لاصقة حيث يبت الكيس حول 
الاعضاء التناسلية للرضيع ويُترك في مكانه 3-1 ساعات بحسب الفحص المطلوب» كما يمكن أن ُستعمل 
أكياس عمليات فَغْر القولون. 


7 حفظ نماذج البول 

« إن البول المبال في عيادة أو في المختبر والمفحوص فورا لا يتطلب الحفظ. 

٠‏ إذا أخدّ البول للتحقق من وجود بيوض البلْهارْسيّة الدموية ولكنه قد لا يُفحص إلا بعد عدة ساعات» 
فيجب أن يُحُمُّض ببضع قطرات من حمض الأسيتيك %10 (الكاشف رقم 2). 


7 فحص فاذج البول 
7 المظهر 
٠‏ يكون الول في الحالة السوية راثقاً بلون أصفر تننيء ويمكن أن يبدو البو ل الأكثر تركيزاً بلون أصفر قائم. 
٠‏ إن وجود الكريات الدموية أو فرط الأملاح يمكن أن يجعل البولّ عكر المظهر. 
» إن الأصبغة الآتية من مواد الصفراء يكن أن تجعل البول يبدو بلون أصفر قاتم أوبني. 
٠‏ يمكن أن يبدو البول أحياناً عدم اللون. 
يُسجل المظهر كما يلي: 
- رائق أو تمكرة 


- عدم اللون أو أصفر شاحب أو أصفر قاتم أو بني. 


7 اختبار تحري وجود الدم 
يمكن أن يحدث ارتفاع مستويات الكريات الحمر والهيموغلوبين في البول: 

- بعد التمرين البدني الشديد؛ 

- في عداوى السبيل المهبلي؛ 

- في عداوى الطهيليات (مثل ذاء البلهارسيات)؛ 

- في التهاب كُتييات الكلى الحاد؛ 

- في التهاب المتانه أو التهاب الإحليل الحاد: 

- في المرضى الذين يعانون من بعض الأورام. 
رى كريات الدم الخرة بسهولة بالنسس المجهري بعد المببيذ (الغقرة 7.2.7). 
يمكن أن تُكشف كريات الدم الحمراء المنحلة باستعمال غَمِئِسَة 41651016 للبول تحتوي على قطعة خاصة 
لكشف الدم. وتنوافر غمائس البول لكشف مادة واحدة (مثل الدم أو الغلوكوز أو البروتين) أو لكشف عدة 
مواد (مثل النتريت وإستيراز الكرية البيضاء). 


الطريقة 

توضع الغمائس في البول وتُرفع قورأء ثم قان مع لوحة مُقارنّة بعد زمن ملانم يكون مُعيناً أيضاً على 
اللوسة. 

عطي تبدلات اللون الملاحظة على الغميسة تقديراً نصف كمي لمقدار المادة الموجودة 
كما بلي: سلمي أو + أو ++ أو +++ أو ++++ أو كقيمة تقريبية لتر كيز المادة |. 
أن حمر الغمائس وفقاً لتعليمات الشركة الصانعة. 


يمكن أن يُسَجل هذا 


فحص البول 


7 قياس الباهاء 13م 

إن البول الطازج السوي يكون حمضياً خفيفاً مع درجة باهاء 13م حوالي 
6.0 

وفي بعض الأمراض يمكن أن تزداد درجة باهاء البول أو تنقص. 

المبدأ 

ه يُغمس ورق مُشْعِر مرن في الرول (أو در 
بضع قطرات من البول). 

« يتغير اللون تبعا للباهاء 3ا . 

ه ثم يُقارن هذا الورق مع لائحة معيارية شاهدة تدل على قيمة الباهاء 11م 


الموافقة. 


المواد (الشكل 1.7) 


اجات ساعة 


٠‏ قطازة 


۾ ملقّط 


« أوراق مُشْعرَة امة (لقياس الباهاء 711 من 1 إلى 10). 

« أوراق مُشْعِرَة لمجال محدود للباهاء 13م: من أجل المجال 7.0-5.0 
والمجال 8.0-6.0. 

وينبغي أن يكون نموذج البول طازجاً وتم جمعه قبل حوالي ساعة. 


1. توضع في زجاجة الساعة قطعة من ورق المشعر العام. 
قط عدة قطرات من البول الطازج من قطارة على الورق (الشكل 
027 
أو بدلا من ذلك تغمس ورقة الاختبار مباشرةٌ ضمن البول في الوعاء. 

2 قطعة الورق بالملقط. 

يعارل النون انناج مع الآلوان الموجودة على اللائحة المعيارية (الشككل 3.7)» 
وتقرا وحدة الباهاء ۴1ص المعطاة للون الاقرب إلى اللون الناتج على ورقة 
الاختبار. 

3. تبعا للنتيجة التي تم الحصول عليها يتم اختيار شريط من الورق المشعر 
يتناسب مع المجال المحدود» مثلا: إذا كان الباهاء 6 يُستعمل الورق 
المشعر للمجال 7.0-5.0 وإذا كان الباهاء 8 يُستعمل الورق المشعر 
للمجال 8.0-6.0. 

4. بعاد الاختبار في زجاجة ساعة أخرى باستعمال الورق ذي المجال 
المحدود الموافق» ثم تقرأ باهاء البول على اللائحة المعيارية (الشكل 
7 مغلا: باعاء6.2: أو باهاء -7.5. 

إن الباهاء السوي للبول حوالي 6.0 (المجال 7.0-5.0). ويشاهد الباهاء 

الحمضي 5.5-4.5 في بعض أشكال الداء السكري؛ أو التعب ال 

أو الحماض. الباهاء القلوي (8.0-7.8) يشاهد في عداوى ال 

والنظام الغذائي النباتي. 


کے 


الشكل 1.7. المواد المستعملة لقياس باهاء 011 البول. 


الشكل 4.7 


2 
التحقق من الباهاء 11م باستعمال الورق المشعر 
لمجال محدود للباهاء. 


الشكل 5.7. طريقة بنبديكت لكشف 
المواد المختزلة (المرجعة) 
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الباهاء والرواسب البلورية 

إن تعيين باهاء البول مفيد لاستعراف الرواسب البلورية (الفقرة 7.2.7 » ص 248-245). 
تترسب بعض البلورات في البول الحمضي فقط؛ ويترسب بعضها في البول القلوي فقط. 
مثلاً: 

- البول الحمضي: الأوكسالات» حمض اليوريك؛ 

- البول القلوي: الفُشفات» الكزبر 
ليس للرواسب البلورية في البول أهميةٌ تشخيصية إلا في أمراض نادرة جداً 


7 كشف الغلوكوز 

المبدأ 

إن العلوكور هو السكر الأكار وجوداً في البول وخاسةٌ لدى المرشى السكرين رالمرشى المسابين بالنشل 
الكلوي المزمن؛ وهو مادة مختزلة (مزجغة)؛ فهو يرل سلفات النحاس ذات اللون الأزرق في محلول 
بنيديكت إلى أكسيد النحاس ذي اللون الأحمر والذي هو غير ذَّؤْاب. 

اللاكتوز هو سكر راد (مرجع) أيضاً ويُشاهد أحياناً في بول النساء الحوامل. 


المواد والكواشف 

ه أنابيب اختبار. 

ه بمسك خشبي لأنابيب الاختبار. 
رفرف لأنابيب الاختبار. 

« دَؤْرّق أو علبة معدئية. 

لهب بَْزن أو مصباح كحولي. 

٠‏ مضه قَطَارَة. 

ه مص مُدَرْج؛ 5 مل. 

ه محلول بنيديكت (الكاشف رقم 10). 


الطريقة 

1. يُنقل بالممص 5 مل من محلول بنيديكت إلى أنبوب اختبار. 
2. تضاف 8 قطرات من البول ورج حرا 

3. على على ملهب بنزن أو على مصباح كحولي مدة دقيقتين (الشكل 5,7)) أو يوضع 
أنبوب الاختبار في دو رق أو علبة معدنية تحتوي على ماء يغلى مدة 5 دقائق 


4. يوضع أنبوب الاختبار في حامل أنابيب الاختبار ويترك ليبرد إلى حرارة 
8 0 0 

حٌى َعَم لون المحلو ل و تشكإ, أي رُسابةء وتُسجل النتيجة كما يبدو فى الجدول 1.7. 

يمكن أيضاً كشف الغلوكوز في البول باستعمال عَميتة للبول (الفقرة 2.2.7). 


7 كشف البروتين وتقديره 

تُلاحظ مستويات البروتين المرتفعة في بول المرضى المصابين ب: 
- البلهارسية البولية. 
- مرض كلوي مزمن. 
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الجدول 1.7. تسجيل نتائج طريقة بنيديكت لكشف المواد الرادة (المرجعة) في البول. 


اللون النتيجة 
ازرق سلي 
اخطر e:‏ 
ر5 + 
أصفر إلى أخضر قام ++ 
بني 5 ِ FHF‏ 
برتقالي إلى أحمر اجزّي rer‏ 

- التهاب الحو يضة والكلية. 

- الداء السكري 

- أضطرابات جهازية (الذنبة الحمامية). 

- الورم النقيومي العديد. 


على أن البيلة البروتينية الاتتصابية -وهي شكل من البيلة البروتينية الوظيفية يُرى عادةٌ لدى الرجال الفتيين- 


وااتي تدر اذى الرقرف ٠‏ وتختفي بالاض طداع: واس أه! أهمية عرضية 


البدأ 
عندما ضاف السلفوساليسيليك إلى البول المحتوي على البرو تين َكل ل رُسابّة بيضاء. وهذا يحدث في كل 
أنواع البروتينات تقريباء بما فيها الألبومين والغلوبولينات. 


المواد والكواشف 

» مقياس الطيف الضولي 

© أنابيب اختبار 

م رفوك ااب ابتار 

© منبذة 

ه سدور آلية 

۾ مصل بقري أو ألبومين مصل بشري 

ه مملرل ثلاثي كلور ے۔ ض الم رتراك 965 (الكلة ف رقم 62) مده ...3 1: 4 في ١٤ء‏ اأقطر 

« محلول كلوريد الصوديم %0.85 (الكاشف رقم 53) 

ه شاهد إنحاني وشاهد سلي 

» ألبومين عمل معياري» محلول 900.005 (يحضر من ألبومين خرن معياري» محلول 965 بمدد بنسية 1: 
0 في محلول كلوريد الصوديم 900.85 (الكاشف رقم 53)) 

يمكن تقسيم أبومين العمل امعباري إلى قسامات» وتخزينه في حرارة - 20 س لمدة تصل إلى 6 أشهر. 

امعد المعياري غير متوفر تجارياء لذا يمكن استخدام معايير تجارية أساسها الألبومين» وتحوي 

لتحضير محلول عمل معياري بتركيز مناسب. وكما هو الحال للألبومين المعياري» فإن 

معيار بار العمل يمكن تقسيمه إلى قسامات وتخزينه في حرارة - 28 س دة تصل إلى 6 أشهر. 
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جح 

يجب استخدام نماذج بول عشوائية أو مزمنة» أو بول 24 ساعة (الفقرة 1.1.7). ويجب عدم إضافة أية مادة 

حافظة إلى التموذج. وينبغي حفظ النماذج التي تجمع لمدة 24 ساعة في حرارة 8-4 م خلال فترة الجمع» 

التجنب النمو البكتيري. 

كما يجب حفظ النماذج التي جمعت في حرارة 4 م إلى أن يتم تحليلها. وفي حال تأخير التحليل لأكثر من 

4 ساعة» يجب حفظ النماذج في حرارة -20 م. 

التقنية 

1. يضاف 1.6 مل من البول إلى نموذج البول إلى كل من أنبوبي الاختبار (الاختبار والشاهد). ويكرر 
الإجراء ضمن معايير العمل والمراقبة. 

2. يضاف 0.4 سل من مول ثلائي كلرر حسش الأسيعيك إلى كافة أناييب الا ععبار مرج بميداً. شم يترلد 
ليرقد في حرارة الغرفة لمدة 10 دقائق. 

3. تتفل أناسس اختبار الشاهد سرعة 2000 دورة لمدة 10 دقائق. 

4. باستخدام مقياس الطيف الضوئي» تقاس وتسجل الكثافة البصرية لأنابيب الاختبار والشاهد بطول 
موجة 620 نانومتر. ويبغى وضع مقياس الطيف الضوئى على رقم صفر باستخدام الماء المقطر قبل 
إجراء أي قياس» كما تجب معايرته حسب الوصف فيما بعد. هذا وإن محال تحليل القياس باستخدام هذه 
الطريقة هو 1000-100 ملغ/ ل. 


الحساب 
يحسب تركيز البروتين في نموذج البول باستخدام الصيغة التالية: 
OD,-OD,, XC‏ 
OD, ~ OD,‏ 
حيث 
© = تركير #اول ایم 
0R‏ - الكثافة البصرية لمعيار العمل 
0R‏ = الكثافة البصرية لمعيار العما. للشاهد 
1 = الكثافة البصرية لنموذج الاختبار 
218 = الكثافة البصرية لدموذج الشاهد 
ملاحظة: 
» إذا استخدم ضابط مصلي للتعيير» فيجب استخدام مادة مستقلة لمراقبة الجودة. 
ه ما أن كمية البروتين المفرزة في البول تتفاوت كثيرأء يجب تأكيد أية نتيجة إيجابية بإعادة الاختبار على 
نموذج آخر أو أكثر. 
© إذا استخدمت هذه الطريقة لتحري البيلة البروتينية المجهرية (التي قد ترتبط ببيلة أحينية بجهرية في غياب 
أذية الآنابيب الكلويةء أو العداوى البوليةء أو المعالجة ببعض الآدوية) لدى المرضى ذوي الاختطار 
العالي» مثل مرضى الداء السكري» فيجب بطبيق التعديلات التالية على اخطو بين 2 و4: 
2. تترك الآنابيب لترقد في درجة حرارة الغرفة لمدة 35 دقيقة بعد المزج. 
4. باستخدام مقياس المليف الشوئي. تقاس وتسجل الكنافة البسرية لآنابيب الاختبار والشامد بطول 


موجة 405نانومتر. 
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إن المجال التحليلي لهذه الطريقة المعدلة هو 700-25 ملغ/ل. 
يمكن أيضاً كشف البروتين في البول باستخدام غميسة (الفقرة 2.2.7) 


7 كشف الأجسام الكيتونية 
لا يحتوي البول السوي على أجسام كيتونية؛ ويمكن أن يظهر الأسيتون (الخَلُونَ) وسائر الأجسام !| 
الأخرى في البول: 

- في الداء السكري الشديد أو غير المعالج؛ 

1 بعض ال حالات الأخرى (التخفاف القيء» سوء التغدية» الَْخمَصّة المديدةء وبعد بجهود شاق). 


المبدا 
عندما يضاف تأُروبروسيد الصوديوم (خُماسي سيانو فيرات لأروزيل الصوديوم (111)) إلى البول المحتوي 
على أجسام كيتونية» يظهر لون أرجواني. 


المواد والكواشف 

« أنابيب اختبار 

٠‏ رفرف لانابيب الاختبار 

ه أسطوانة مدرجة سعة 10 مل 
٠‏ مضه فطارة 

© نتروبروسيد الصوديوم 

٠‏ حمض, الأسيتيك 

ه أمونيا (نشادر). 


الطريقة 

1. قبل إجراء الاختبار مباشرة توضع بضع بلورات من تأروبروسيد الصوديوم في أنبوب اختبار باستعمال 
ما يكفى لتغطية قاع الأنبوب (الشكل 6.7). 

2. يُضاف 5 مل من الماء المقطر ويْرَجَ جيداً حتى تذوب البلورات أو تكاد. (لا بقع أن تذوب كل 
البلورات لآن المحلول مشْبع). 

3. في أنبوب اختبار آخر يقاس 110 مل من البول. 

4. تضاف إلى البول 4 قطرات من حمض الأسيتيك تليها 10 قطرات من محلول نتروبروسيد الصوديوم 
احص حدثا ورج حداً 

5. مع إسناد ذروة الممَصّة القطارة إلى جدار النبوب ن 
على سطح السائل (الشكل 7.7)» ويَُظر 5 دقائق قبل قراءة النتيجة: يمكن أن تكون التيجة الإيجابية 


واضحة قبل هذا الوقت. 


الشكل 6.7. تحضير محلول نتروبروسيد الصوديوم. الشكل 7.7. إضافة تحلول الأمونيا (الدشادر) إلى سطح محلول نتروبرو سيد الصوديوم. 


الشكل 8.7. اخمبار المواد 
الكيتونية في البول. 
3: تفاعل إیجابی؛ 
ا: تفاعل سلبي 
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الجدول 2.7. تسجيل نتائج اختبار كشف الأجسام الكيتونية في البول 


تبدل اللون النتيجة 
لا یوجد سلبية 
حلقة متوردة + 
حلقة حمراء 4+ 
حلقة أرجوانية e‏ 


إذا كانت النتيجة إيجابية (الشكل 8.7) تظهر حلقة أرجوانية على سطح البول» أما إذا كانت النتيجة سلبية 
فلا يتبدل اللون. 
ُسجل النتائج كما يبدو في الجدول 2.7. 


يمكن أيضاً أن كشف الأجسام الكيتونية في البول باستعمال خَمِيسّة للبول (الفقرة 2.2.7). 


7 كشف عناصر شاذة 
المبدأ 
يحتوي البول على خلايا وبلورات مُعَلقّة فيه عكن أن مع إما بواسطة التنبيذ أو بترك البول قائماً والسماح 


للجسيمات الْلقة بأن تُضَكل تُفالَة. ويمكن أن يُفحص الراسب البولي الناتج بواسطة المجهر. 
رابنا يمكن أن توجد فيه العناصر الشاذة التالية: 


في بعض أمراض السبيل البولي تتغير الرواسب البولي 
- كريات الدم البيضاء 
- عدد شاذ من الكريات الحمر 


- بلورات شاذة (نادرة جدا) 


- أناريف أو بيوض طفيلية (الَْعُرَةالمهبلية» البلهازسية الدموية, السُرْمِيْة الدُوَيْدِيُة0. 


- أسطوانات شادة 


المواد والكواشف 

۾ بجهر 

© شراتح بجهرية 

0 . 

© أنبوب تنبيذ حروطي سعة 15 مل. 
۵ ممص باستور 


1. انظر أيضاً الفقرة 8.2.7 


كمية مفرطة من الأملاح السب وبالتالي فهو غير مناسب للفحص المجهري. 
يمكن أن يُحفظ البول لفحص الرّاسِب محهرياً بإضافة 10-8 قطرات من محلول الفورمالدهيد %10 (الكاشف 
رقم 28) لكل 300 مل من البول. والبول المحفوظ بهذه الطريقة مناسب للاختبارات الأخرى. 


غير الزاييب 

1. مرج البول بلطف ويُشكب في أنبوب التبيذ حوالي 11مل منه. 

2. بيذ بسرعة متوسطة (قوة نابذة 2000 جاذبية) لمدة خمس دقائق. 

3. يُشسكب الطافي بقلب الأنبوب بسرعة دون حَضْخَضّتِه. لمكن أن يُستعمل الطافي للاختبارات الكيميائية 
ت 

4. يعاد تعليق الراسب وزج برج الأبوب. 

5. تقل قطرة واحدة من الراسب إلى شريحة باستعمال مص باستور. ُتر القطرة بساترة. 

6. عون الشريحة باسم الر يض أو برقم الدموذج. 


الفحص المجهري 

ُستعمل الشيئية 10× مع خفض المكثفة ونُفحص السانرة بكاملها بدقة للبحث عن بيوض البلهارسية 
الدموية حين وجود ما يوحي بها. 

نُستعمل الشيئية 40× مع خض المكلفة أو إنقاص فتحة المكغة وتفحص منطقة الساترة بدقة مرةٌ أخرى 
ونُسجل أي موجودات بشكل قيمة كمية لكل ساحة واحدة بالتكبير العالي. 

يمكن أن یوجد فى البول ما يلى: 

- الكريات الحمر 

- الكريات البيضاء 


(ط) مُمَوَضْة: ذات حوافي شائكة وقُطْرُها أقل (6-5 مكم)؛ 

(ج) مُنتبجة: دوانر رهيفة وفطرها مزداد (10-9 مكم). 

كثيراً ما يتبدل شكل الكريات خلال اختزان البول فلا يكون له أهمية تشخيصية. 
إن البول السوي بحتوي على عدد قليل حداً من الكريات الحمر. 
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الشكل 10.7. الكريات البيض: الشكا_ 11.7. خلايا الحالب وَحُوَيْضَة الكلية. 
: كريات سالمة؛ (]: كريات مسكسة؛ ©: فيح 


ملاحظة: يمكن أن توجد الكريات الحمر في أبوال النساء إذا كان النموذج قد أخذ في أثناء دورة الحيض. 
الكريات البيضاء (الشكل 10.7) 
4 کی أد تكد ر يات البيضاء الوجودة في البرل: 


15-10 مكم (وعكن أن ترى نواها)؛ 
با 


قيح: جیب 
إن وجود الكثير من الكريات البيض -ولا سيما إذا كانت بشكل أُزنات- يدل على عدوى في السبيل 
البولي. 


كيف يُعَي عن كمية الكر يات الحمر و البيض المو جو دة في الر و اسب البو لية 
توضخ رة واعطدة من اراب اسب البولي على شريحة بخهرية وسر بساترة 20×20 م. 
باستخدام الشيئية 40× يفحص الراسب وتعد الكريات الحمر والبيض في كل ساحة مجهرية. 
تُسْجُل النتائج كما هو موصوف في الحدولين 3.7 و 4.7. 


خلا ا لالب و حوْنة الكلة(الشكل 11-7) 
خلايا بيضاوية متوسطة الحجم ذات نواة متميزة. ٤‏ 
إذا جد كثيرٌ منها مع الكريات البيض وبعض الخيوط فإنها يمكن أن نكون من الحالب» وإذا جد قليلٌ منها 
دون كريات بيض فيمكن أن تكون خلايا آثية من ا ية 
الجدول 3.7. تسجيل نتائج الفحص المجهري للبول 

لتحري الكريات الحمر 


عدد الكريات الحمر في الساحة المجهرية النتيجة 
10-0 كريات حمر قليلة (سوي) 
30-10 عدد معتدل من الكريات الحمر 


>30 كثير من الكريات الحمر 
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الجدول 4.7. تسجيل نتائج الفحص المجهري للبول 
لتحري الكريات البيض. 


عدد الكريات البيض في الساحة المجهرية التتيجة 
10-0 كريات بيضاء قليلة (وهذا هو السوي) 
20-10 


30-20 
30-0 كرية بيضاء متنكسة 3 لزنات (آكوام) 
<30 كربة بيضاء متدكسة في لزنات 


الشكل 12.7. الخلايا الكلوية. الشكل 13.7. الأسطوانات الهيالينية. 


الاجا الكلوية (السكل 12.7) 
الخلايا الكلوية صغبرة» وهي بقد 2-1 كرية بيضاء» وتكون ميب جداً. 
النواة كاسرة للضوء ومرثبة بو ضوح 


3 


وهذه الخلايا تكاد تكون مترافقة دائماً مع وجود البروتين في السول. 


الاسطوانات 
وى انیو الكل را یکر اناج بسنا لفطب ی 20 

وهي شفافة قليلة الكسر للضوء, ونهاياتها مُدَوٌرَة أو مُستَدقُة (الشكل 13.7). 
رگن أن توحد في الأشخاص الأصحاء بعد الحهد العضلي الشاة.. 

ة هي أسطوانات قصيرة غالبا ملوءة 
3 تي الحبييات من الخلايا الارن تكس من ييات الكلية ولس لها أهمية تشخيصية. 
الأسطوانات الحبيبية الناعمة (الشكل 7) وهي ذات حُبئنَات َعَم من السابقة ولا مل الأسطوانة بكاملها (8): 
وينبغي أن لا تلتبس مع الأسطوانات الهيالينية المستورة جزئياً يبعض بلورات الُشفات العديكة 
الأسطوانات الدموية أسطوانات مملوءة قليلاً أو كثيرأً بكريات حمر مُتتكسّة» وبنية اللون (الشكل 16.7)؛ 
وتوجد في المرض الكلوي الحاد. 

الأسطوانات القيحية (الشكل 17.7): تكرن الأ_طوانات القيسية المقيقية مملرءة مماماً 
بالكريات البيض (3)» ويجب ألا تلتبس مع الأسطوانات الهيالينية التي يمكن أن تحتوي 
على بعض الكريات البيض (6). توجد الأسطوانات القيحية في المرضى الذين يعانون 
من عدوى كلوية. 
الأسطوانات الظهًا 


ات كبيرة» وذات لون أصفر شاحب ونهايات مدورة 


ية أسطوانات مملوءة بخلايا ظهارية صفراء شاحبة (الشكل 18.7): 
ية تشخيصية. [لجعل الخلايا أكثر وضوحاً ضاف قطرة من حمض 
ل (6610) (الكاهف رقم 2) إل الراسب]. الشكز 

03 شنو عديدة الك رللشرء ر 0 
ع وهذه الأسطوانات الدهنية ذوابة في الآثير ولكنها لا تذوب في حمض الآسيتيك. 
وهي توجد في المرضى المصابين بالأمراض الكلوية الشديدة. 


3 


14.7. الأسطوانات الحبيبية. 
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الشكل 15.7. الأسطوانات الحبيبية الناعمة: 2: أسطوانات حبيبية ناعمة حقيقية؛ 
«ا: أسطوانات هيالينية مستورة جزئياً 
الشكل 


الشكل 17.7. الأسطوانات القيحية: الشكل 18.7. الأسطوانات الظهارية. 
3: أسطوانات فيحية حقيقية؛ (1: آسطوانات هيالينية 


<3 


الشكل 19.7. الأسطوانات الدهنية. الشكل 20.7. الأسطوانات الكاذبة: 


ه؛ لوراك النسائي؛ 19: ساط الفاف. 


الاسطوانات الكاذبة (الشكل 20.7). يجب عدم الخلط بين الاسطوانات وبين: 
- لُزْنات (كتل) من بلورا 


الفشفات القصيرة والواضحة الحدود (4). 
الحاط الشّاففَ. رائعي تكون نهاياتها مُسْعُدقُة بشكل نميرط (ط). 


- الأشعار (0)؟ 
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0 ê 
5 
الشكل 21.7, أجسام غريبة متفرقة: الشكل 22.7. البلورات:‎ 


3: قطيرات الزيت؛ [: حبيبات النشا؛ ©: حيات الطلع؛ 3: بلورات؛ ا: حطام عدبم الشكل. 
ل: الأشعار؛ ©: ألياف القطن؛ ؟: فقاقيع الهراء 


ود 5 


6 
الشكل 23.7. بلورات أوكسالات الكالسيوم: الشكل 24.7. بلورات حمض اليوريك (حمض البول) 
3: بلورات بشكل ظرف الرسالة؛ دا: ورات بشكل 
الفول السوداني. 
ألياف القطن (ع): 
- فقاقيع الهواء 6). 
ارات (الشكل 22.7) 
للبلورات أشكال هندسية منتظمة (3) خلافاً للخطام العدم الشكل الذي يتألف مسن لُزنات (أكوام) من 
يتبا صغمة ليس لها شكل َد (6). لا أهممة تشخصة لللورات في المول إلا في أمراض نادرة حداً. 
الرواسب البلورية السوية 


أو كسالات الككانسيوم (في البول الحمضي) (الشككل /.23): 

الحجم: 20-10 مكم (2-1 كرية حمراء) (3) أو حوالي 50 مكم (8). 
الشدكل: بتكل ظرف الرسالة (8) أر يكل الشرل السرهاني (طا) 
اللون: عديمة اللون» كاسرة للضوء بشدة. 


حمض اليوريك (في البو ل الحمضي)(الشكل 24.7): 

الحجم: 150-30 مكم. 

الشكل: عتلف (مربع» مُعَيُن كعبء أو كالزهرة). 

اللون: أصفر أو أحمر بني. 

الفشفات الثلاثية (في البول التعادل أو القلوي) (الشكل 25.7): 
الحجم: 150-30 مكم. 

الشكل: مستطيل (8) أو بشكل ورقة المرخس أو النجمة (0). 
اللون: عديمة اللون» كاسرة للضوء. 


€ 
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۴% 02 ب 0 
285ب ع جه 


الشكل 25.7. بلورات الفسفات الثلاية: الشكل 26.7. بلورات اليورات (الولات) 
: بلورات بشكل الستطیل؛ 5 بلورات بشكل : بلورات بشكل الصبار؛ ا: بلورات بشكل الإبر 
ورقة الرس 


ا و که 2 
ل 0 په ې 


الشكال 27.7. بلورات فسهات الکانسيوم الشكئل 25.7. بلورات كربونات الكانسيوم. 


اليورات (البو لات؛ في البول القلوي)(الشكل 26.7): 
الحجم: حوالي 20 مكم 

الشكل: بشكل الصبار (8) أو حزمة من الإبر (0). 

اَلَو صقرا كاسرة للضوء. 

توجد غالباً مع الفُشفات. 


كشفات الكالسيوع افي البول المتعادل أو القلوي) (الشكل 27.7): 
الحجم: 30 ge‏ 


بيمة اللون. 
إذا أضيف محلول حمض الأسيتيك %10 (الكاشف رقم 2) فإن البلورات تذوب مطلقة فقاقيع من الغاز. 


لفات الكالسيوم (في البو ل الحمضي)(الشكل 29.7): 

المجم: 50 100 مکم. 

الشكل: مواشير طويلة أو نضّال مبَشطةء منفصلة أو يشكل رُرَم. 

يمكن بیز بلورات سلفات الكالسيوم من بلورات فُشفات الكالسيوم بقياس باهاء 1]م البول. 


الخطام العديم الشكل 
الفُشفات العديكة الشكل (في البول القلوي) (الشكل 30.7): 
تبدو القُشفات العدرمة الشكل كحْبيبات صغيرة بيضاء 
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الشكل 30.7. الفسفات العديمة الشكل. 


الشكل 31.7. اليورات (البولات) العديمة الشكل. الشكل 32.7. بنوراب السيستين. 


وهي اة في اول حءض الأسيعرك 9610 (1>لذ ف رة 2) (فظرَة مده لكل قطرة من الزاسب): 
اليورات العدرعة الشكل (افي البول الحمضي) (الشكل 31.7): 1 
تبدو اليورات العديمة الشكل كخبيبات صغيرة جدا مُضْفْرٌة اللون بحَمُعة في أكوام مُكتيرٌة. 
وهي غير ذَؤْائُة في محلول حمض الأسيتيك %10 (الكاشف رقم 2)» ولكنها تذوب إذا سحن البول 
بلطف. 

(إن البول المحفوظ في الثلاجة كثيرا ما دي رُسابّة كثيفة من اليورات). 


الرواسب البلورية الأخرى 
نادرأ ما شف الرواسب البلورية التالية في البول» على أنها إذا وحدّت فإنها توجد بكميات كبيرة لدى 
مرضى مصابين بأمراض نحدَدَة. 


السيستن في الو ل الحمضي.) (الشكل 32.7)* 

الحجم: 60-30 مكم. 

الشكل: صفائح مُسَدُسِيّة. 

اللون: عديمة اللون كاسرة للضوء بشدة. 

توجد بلورات السيستين في البول الطازج فقط لآنها تذوب في الآمونيا. 
وتُصادف في المرضى المصابين بالبيلة السيستيسية (مرض وراثي نادر جدا). 


الكو ليسترو ل (في البو ل الخمضي) (الشكل, 33.7): 
الحجم: 100-50 مكم. 

الشكل: صفائح مُربّعَة ذات نلم على جانب واحد. 

اللون: عدية اللون كاسرة للضوء. 

توجد بلورات الكوليسترول في يول مرضى المتلازمة الكُلائئّة. 
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الشكل 36.7. البلهارسية (النشقة) الدمربة 


البيلير وبين لانادر .هد (الشكل 34.7): 
الحجم: حوالي 5 مكم. 

الشكل: مرئعة أو كالخرّز أو الإبر. 

اللون: بني 

(الاختبار الكيميائي للأصبغة الصفراوية إيجايي). 


مر کبات اسيتيل الشلفو ناميد (في البول المتعادل أو الحمضي): 

الشكل: مختلف ولكن معظمها يكون بشكل جرم من الإبر. 

توجد بلورات أسيتيل الشأفو ناميد في البول بعد المعالجة بالآدوية السلفوناميدية. يجب أن يُذكر وجود هذه 
البلورات في التقرير لآنها يمكثن أن تسبب تطرر الكثلى . 


الفظر ات (الشكل 35.7) 

الحجم: 12-5 مکم. 

الشكل: أجسام مدورة أو بيضاوية ذات حجوم متفاوتة توجد معأ وينبغي عدم الخلط بينها وبين الكريات 
الحمر؛ ويمكن أن يُرى تَبرْعُم؛ وهي لا تذوب في حمض الآسيتيك. 

تكون الفطريات موجودة أحيانا في البول المحتوي على الغلوكوزه فيجب التحقق من أن البول طازج. 


وض الفيليات ويرقاتها 


تتواجد مع الكريات الحمر (الشكل 36.7)؛ 
إوفتية: يبدو البول أبيض وعَكراً (الشكل 121.4) 
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7 تشخيص عدوى البلهارسية (المنشقات) الدموية 

في البلدان التي يكون فيها داء البلها سيات (المدشقات) ممَوَطنانفحص تماذج البول لتحري بيوض البلهارسية 
(المنشقة) الدموية. ومک أن ری أيضاً ‏ يف الْشَعْرَة المهبلية» وكذلك قد توجد مكروفيلاريات الفُخْرِيُة 
للبول المأخوذ من مرضى البلدان التي يكون فيها داء 


إن البيّنات اللامباشرة الأولى لعدوى البلهارسية الدموية هما البيلة الدموية و/أو البيلة البروت 


كدفها باستعمال ية للبرل (لأفقرة 2.2.7)؛ وتال البراة الد 


اللتان يمكن 


على العدوى الشديدة 


يُستعمل طريقتان لكشف بيوض البلهارسية الدموية هما التثفيل والترشيح: طريقة الث 
ولكنها أزخص, و أسهل إجراءا ونُستعمل ‏ طريقة الترشيح عندما تكون المعلومات الكمية ضرورية لأغراض 
المُرَصْد الوباني. 


المواد والكواشف 
۾ بجهر 
© شرالح مجهرية 


© ساترات 


ه أنبوب تنبيذ مخروطي سعة 15 مل (طريقة التثفيل) 

٠‏ حامل مرشح بقطر 13 أو 25 م (طريقة الترشيح) 

٠‏ مرشح غشائي قياس ثقوبه 20-12 مكم (من النايلون أو البولي كربونات) أو ورق ترشيح وائمان رقم 
1 (أو ما بماثله) ( طريقة الترشيح) 

© حوجلة مخروطية لجمع البول 

ه مَس باسعور (طريقة الععفيل) 

٠‏ محاقن بلاستيكية سعة 10 مل (طريقة الترشيح) 

٠‏ لرل لرخرل اليردي 960.5 (الكاشف رقم 37)(ماررةة الترشيج» 

۵ محلول فورمالدهيد %37 


جمع فلذج الول 

يختلف عدد البيوض في البول خلال أوقات اليوم ق فهو أعلى ما یکون في ١‏ البول المحصول عليه بين الساعة 10 
و 14؛ ولذلك يجب جمع النموذج بين هذين الوقتين ويجب أن يشتمل على نموذج بولي انتهائي واحد 
(الفقرة 1.1.7) بححم 10 مل على الآقلء ومكن بدلاً من ذلك حمع البوا. الانتهائي لكل تول خلال 
فترة 24 ساعة (الفقرة 1.1.7). 

يجب أن يه فحص النموذج بكامله إذيمكن أن تكون البيوض ضئيلةٌ جدأء ويُطلب من المريض أن يجمع البول 
في حوجلة أو قارورة نظيفة ويُفحص النموذج حالاً. 

إذالم يكن فحص البول ممكنا خلال ساعة أو أكثرء يُضاف 1 مل من ن الفورمالين غير انُّحَفف (محلول 
الفورمالدهيد 9037) إلى كل 100 مل من البول وهذا يحفظ آي بيوض قد تكون موجودة 

ملاحظة: إذا ل يكن الفورمالين متوافراً فيمكن إضافة 2 مل من القاصر المبيض المنزلي الاعتيادي إلى كل 100 
مل من البول. 

تحذير: الفورمالين المادة المبيضة أو القاصرة كاويان ويجب تجنب ابتلاعهما. 
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1. برج نموذج البول جيداً ويُسكب في الحوجلة المخروطية. 
2. يُترك البول ليتشفل لمدة ساعة واحدة» ثم يُرفع الطافي وتُتقل التّالّة إلى أنبوب 
تنبيذ يبد بقوة نأبذة 2000 جاذبية لمدة دقيقتين. 


3. يفحص الراسب لتحري وجود البيوض. 

يجب عدم زيادة زمن التنبيذ وعدم تجاوز القوة النابذة 2000 جاذبية إذ أن ذلك قد 
بمرق البيرض ريُطلق الملمئلات وذلاع هعتدمد. 

ملاحظة هامة؟ 

- يُعامل النموذج بأسوع ميمكن؛ 

- برج الوعاء قبل أن يُسكب نموذج البول في الحو جلة الخروطية؛ 


- نون الشرائح و الأنابيب بعناية. 


طريقة الوشيح 

1. يوضع مرشح في حامل المرشح. 

2. نُخض عينة البول بلطف. يُسحب 10 مل من البول إلى داخل المحقنة (الشكل 
7) ويوصل حامل المرشح بالمحقنة. 

3. بمج البول من المحقنة عبر حامل المرشح فوق دلو أو مغسلة (الشكل 38.7). 
4. يُنزع حامل المرشح بعناية» وإسحب الهواء إلى المحقنة (الشككل 39.7)» نم بعاد 
وصل المحقنة بالحامل ويُطرد الهواء (الشكل 40.7). 


الشكل 38.7. طرد البول عبر حامل المرشح. الشكل 39.7. سحب الهواء إلى المحقنة. 


5. يتزع حامل المرشح؛ ثم ُرفع المرشح باللقط ويوضع مرشح النايلون أو ورقة الترشيح والوجه العلوي 
إلى الأعلى (أو مرشح متعدد الكثربونات والوجه العلوي إلى الأسفل) فوق شريحة مجهرية. 

6. نُضاف قطرة واحدة من محلول لوغول اليودي لتحسين رؤية البيوض. 

7. يفحص المرشح بكامله تحت المجهر بتكبير منخفض (10× أو 40×)؛ وُسجل النتانج باعتبارها عدد 
البيوض في 10 مل من البول. 
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إعادة استعمال المْرشّحات 

إذا استُعمل مرشح بلاستيكي يُنزع فوراً بعد الاستعمال ويُنقع طوال الليل في محلول هيب وكلوريت %1 (قاصر 
منزلي)؛ وبعد النقع يُسل جیداً عحلول منظف ثم بي 
المجهر لضمان كونه خالياً من الطفيليات قبل إعادة استعماله. 


لل بالماء النظيف عدة مرات. يُفحص المرشح بدقة تحت 


الفحص المجهري 

تكون بيو ضى البلهارسية الدموية كبيرة وبطول حوالی 150-120 مكمء وذات مهماز انتهائي في إحدى 
النهايتين (الشكل 41.7 (8))؛ ويمكن رؤية جنين ( )miracidium‏ داخل البيضة. 

من الضروري أحياناً حديد ما إذا كانت البيوض عَيُوغَة» ويمكن أن يُجرى هذا إذا كان النموذج طازجاً ولم 
نعم إضافة حوافظ إليه. 

تُفحص البيوض بعناية لرؤية ما إذا كانت الأجنة تنحرك» فهذا أفضل دليل على اليو 
عن «اللنلايا اليد (الشكل 41.7 (ط)) حيث تر .سد 4 لايا لهبية را دة في كل زارية من 
زوايا الجنين, وتُستعمل الشيئية 100× مع إنقاص الإضاءة قليلاً للبحث عن الحركة السريعة للأهداب (أشعار 
قصيرة) في الخلايا اللهبية. 


فإذا لم تُشاهد أي 


ر كة وك 


تسجيل الندائج 

عند استعمال طريقه الرشيح بالمحفنه يمكن أن ُسجل النتانج ببعاً لمئات دعداد البيوض: 

عدوى خفيفة: 49-1 بيضة في 10 مل من البول. 

ر من 50 بسضة في 10 مل من المول. 

ل أكثر من 500 بيضة في 10 مل من البول أو أكثر من 1000 بيضة في 10 مل من البول» يمكن 
أن تكون ملائمة في المناطق التي تصل فبها شدة العدوى بشكل متواتر إلى هذا المستوى (أعني في أكثر من 
0 من الحالات). 


7 كشف الجرائيم 

لا يحتوي البول عملياً في الأشخاص الأصحاء على أي كائن حي. ويمكن أن توجد الجرائيم في المرضى 
المصابين بعدوى فى جزء ما مر, السبيل البولى (مثا: التهاب الإحليل» أو التهاب المثانة» أو التهاب الكلية)» 
أو عندما تفرع في البول جرائيم آنية من عدوى في مكان آخر من الجسم. 

جذ البول بسرعة عالية ويُفحص الراسب الناتج بالمجهر (كما هو مذكور في الفقرة 7.2.7)» وهذا هو الجزء 
الأهم من التحليل؛ على أن الراسب يمكن أن يُستعمل أيضاً تعمل لطاخات ثُلوّنعلونٍ غرام وتسيل - نلسن 
وتُفحص بالمجهر. 

وسقى الزرع ضرورباً دائماً لتعمين هوبة الحرائيم المكدشفة بدقة وتقكير الكمية اأوحودة دبوا 


المواد والكواشف 
۾ هر 
© شرائح مجهرية. 
وجل إيرلنماير معقمة» سعتها 250 مل وذات سدادة. 


© أنابيب تنبيذ مخروطية معقمة » وذوات سدادات. 


لتلقيح. 


الشكل 41.7. البلهارسية (المنشقة) الدموية. 
ه: الطميل؛ 12 الاي 
اللهية 


الشكل 44.7. تحضير اللطاغات 
من الراسب البولي. 
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ه الكواشف اللازمة لتلوين غرام (الفقرة 1.3.5) وتلوين تسيل- نلسن (الفقرة 3.3.5) . 


أذ نماذج البول 

يجب دنظيف الأعضاء التناسليه قبل كل عيء باستعمال الماء والصابون. يؤخذ لموذج منتصف الجريان 
(منتصف البيلة) (الفقرة 1.1.7) في حوجلة معقمة» ويُفحص بأسرع ما يمكن (ويمكن بدلاً من ذلك أن 
يؤخذ البو في أنبوب مخروطي مشطوف بالماء الغا فقط ثم يُفحص مباشرة). 


تحضير الشرائح 
1. يصب في أنبوب تنبيذ معقم 10 مل من البول الطازج ويسد إما بغطاء ملأب أو بسدادة من القطن 
لمعم منبّة بالشاش ومربوطة بخيط. 
2. بذ الدموذج بقوة نابذة 1500 باذ 
من النموذج بقوة 5000 جاذبية لمدة 20 دقيقة. 
3. براق البول الطافى من الان بين (الشكل 42.7). ج الراسب باستعمال غانة (عروة) التلقيح (بعد 
تعقيمها بالتلهيب) (الشكل 43.7) إلى أن يتشكل مُعْلق مُتجانس. 


10 «قائى. تي مال الاغباء بالل يبذ مقدار 0 مل آغر 


الشكل 42.7. إرافة البول الطافي. الشكل 43.7. مزج الراسب البولي 


4. باستخدام غانة (عروة) التلقيح (المعقمة بالتلهيب) تعمل لطاختان من كل من 
المعلقين (الشكل 44.7)» وثترك الشريحتال لثجمًا بالهواء. 

5. تبت الشريحتان بغمرهما بالإيثانول وإشعاله أو بالتسخين فحسب. 

6. لون الشريحة 1 ملون غرام (الفقرة 1.3.5) والشريحة 2 .لون تسيل-نلسن 


(الفقرة 3.3.5). 


الفحص المجهري 
تُفحص الشريحتان بالمجهر باستعمال الشيئية الغاطسة 100×. 
تفحص الشريحة الملونة.علون غرام للبحث عما يلي ( الفقرة 1.3.5 
» القيح (كريات بيضاء كثيرة تتلون باللون الأحمر يكلون غرام). 
ه عصيات سلية الغرام لله كل 45.7 2)؛ 
٠‏ مكورات إيجابية الغرام (الشكل 45.7 ا)؛ 
بجابية الغرام شبيهة با اة ه طغطم 11 ( الشكل 7 45 ) 
٠‏ قُطَريّات إيجابية الغرام (الشكل 45.7 4) 


» اعصياتة 
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الشكل 45.7. الفحص الباكتريولوجي للبول: الشكل 46.7. عصيات السل‎ 


2: عصيات سلبية الغرام؛ 0ا: مكورات إيجابية الغرام؛ 
ت: حصياب إيجابية العرام صبه الخناقية؛ 1: الطريات إيجابية الغرام. 


تُفحص الشريحة الملونة تملون تسيل نلسن لتحري عصيات السل. تبدو العصيات بلون أحمر قام» وتكون 
مُنْتَظمَةَ في صفوف (الشكل 46.7). 


تسجيل التائ 
يُذْكُر في النتيجة وجود كريات بيض أو فيح أو عدم وجودهماء ويُغطى وصف دقيق لللاحياء الموجودة 


مدال 
الأحياء الموجودة: 

- كريات بيض كتيرة 

- قليل من الكريات الحمر 

- قليل مر الفلايا الظهارية 

- مكورات إيجابية الغرام» كثيرة» في أكوام. 


الأحياء الموجودة: 
- كريات بيض قليلة 
= کریار ہے 
- قليل من الخلايا الظهارية 

قليل من العصيات السلبية الغرام 


الكورات البيية 
الا يجوز تشخيص سدوى بالمكورات البنية بالاستناد إلى فحص الراسب البولي» وإئما تخت عن المكورات 
البنية في قيح الإحليل (الفقرة 5.5). 


تغمائس الول 

يمكن أن تُكشف الجرايم في البول أيضاً باستعمال غمائس البول (الفقرة 2.2.7)؛ وتتوافر تجارياً غُميتة 
ذات كواشف لكشف الثثرات (التي تنتجها بعض الجرائيم الْممُرِضّة) وإستيراز الكرية البيضاء» وقد أبدت 
هذه الغميسة نوعيةٌ وحساسية مرتفعتين لكشف الجرانيم في البول. 
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ر الول 


4 زروع البول عندما كشف مستويات مرتفعة للجراثيم بالفحص المجهري أو باستعمال غمائس 
البول» وفي مثل هذه الحالات يجب إرسال تموذج للبول إلى المختير دون تأخير من أجل الزرع النصف كمي 
للاحياء الممرضة ولتحديد حساسيتها لمضادات المكروبات. 


8 . فحص السائل النخاعي 
(الدماغي -الشوكي) 


* مس ع همع 


يوجد السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) في الجوف الذي يحيط بالدماغ في القخف وبالڭخاع (ا ټل 
التُخاعيّ) في العمود الفقّرِي (الشكل 18) وهو يُرَوّد أنسجة الجهاز العصبي المركزي بالْعذيات ويساعد 
على حماية الدماغ والنخاع من الإصابة. 
يبلغ مجم السائل النختاحي (الدماشي -الشوكي) في البالغين 150-100 مل. ويكون الحجم أفل لدى 
الأطفال ويختلف حسب طول الجسم. 


8 الأسباب الشائعة لاستقصاء السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) 


الأسباب الأكثر شبوعاً لاستقصاء السائل النخاعي (الدماغي -الشوكي) هي لاستيعاد: 


- التهاب السحايا الشكل 1.8. توضع السائل 
- الد النزف ضمن الجهاز العصبي المركزي الدماغي-الشو كي 
بعش السرطانات. 


والتهاب السحايا هو التهاب يصيب الأغشية البَطئَة للقحف والعمود الفقري والمحيطة بالدماغ والنخاع» 
وغالباً ما ينجم عن العدوى (الجدول 8 ).إن الإبيضاضات و الأو رام ذات التظاهر ات في الدماغ و التسمم 
بالرصاص تسبب أيضاً التهاب سحايا. 
ملاحظة: إن التحري المباشر في المختير للسائل النخاعي (الدماغي -الشوكي) قد يكون منقذاً للحياة في حال 
الاشتباه بالالتهاب سحايا 


28 د اي م ف لم کي ( 


درل الشني الف 
قب مروّدهاء سل لال ی یو ی 1 3 

خارجاً من الإبرة (الشكل 2.8). 

2. يُجمع 7-6مل من السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) في كل من أنبوبين 
يُرَقُمان بالرقمَئن 1 و 2: 

الأنبوب 1. يستخدم للتحري العياني والمجهري والتحليل الكيمياتي. 

الأنبوب 2: يستخدم للزرع البكتيري. 

(تكون حجوم السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) في الأطفال الصغار أقل). 


8 فحص نماذ ج السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) الي ار 
8 الاحتياطات ھی ےر ویم 
- لا تتأخر في فحص السائل النخاعي ( الدماغي-الشوكي): إن الكريات 
والمقبيّات سرعان ما تتحل في عينات السائل النخاعي (الدماغي -الشوكي): كما أن الغلوكوز سرعان ما ل عدن 
يتخرب كذلك ما لم يُحْفَظ بإضافة الأوكسالات الفلوريدية (الكاشف رقم 26؛ الفقرة 1.10). 
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الجدول 1.8. الأسباب الشائعة لالتهاب السحايا. 

نط العدوى الحي النوعي 

جرثومية النيسرية السحائية. 
العقدية الرئوية 
أنواع العقدية 
انوا € العنقو دية 
المستدمية النزلية 
الإشريكية القولونية 
الليسترية المستوحدة 


أنواع الزائفة 
بالاوالي أنواع المتصورة 
فيروسية الفيروس كوكساكي 
الفيروس المنقول بالمفصليات 
الفيروس إيكو 
الفيروس السنجابي 
فروس النكاف 
الفيروس الرملي 
فيروس الهربس 
غيروس النهاب الكبد 
فطرية انواع البيضة 
انواع المستخفية 95 
- اعمل بعناية واقتصاد: كثيراً ما لا تنوافر إلا كمية صغيرة من السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) للفحص» 
ومن الصعب أخذ الدموذج ولذلك لا يجوز إضاعة أي شيء منه. 
- قد يحتوي السائل على أحياء مُفَرُعَة 111613,ة/1: ولذلك ينبغي استعمال مَصات مسدودة بالقطن غير 
الماص أو يُستعمل بصلات أمان مطاطية لسحب السائل إلى داخل الممص» وإياك أن تمص السائل النخخاعي 
(الدماغي-الشوكي) بالفم. 


5 الفحص المباتر 

يوصف مظهر نموذج السائل النخاعي (الدماغي-الش وكي) في التقرير. 

...ل النشاعي (الدماغي-الشوكي) الرائق 

السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي) السوي رائق لا لون له (الشكل 3.8 (8) . 

السائل التخاعي (الدماغي -الشوكي 1 الغكر 

إذا كان القيح موجوداً فيمكن أن يبدو السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) عكر قليلاً أو أبيض 
رمادياً (الشكل 3.8 (6)). 

السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) ادى 

8 0 إذا كان الدم موجوداً فيمكن أن يبدو السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي) عَكراً ووردي اللون 


الشكل 3.8. السائل النخاعي (الدماغي- + ثرا . د رو BES‏ م 2 5 
الشكل يي ثم أو مَحْمَدَاً (الشكل 3.8 (0)). و يكو ن الدم مو جو دأ عادة في السائل النخاعى (الدماغى-الشوكى) لواحد 


(الدماغيالشوكي) الوائق (السوي). من السببين التاليين: 
ا: السائل النخاعي ( الدماغي- يسبب إصابة الاوعية الدموية في مساق اليزل القطني (في هذه الحالة يوجد مقدار من الدم في الانبوب 1 


الشوكي) العكر ح: السائل النخاعي ‏ آكبر منه في الأتبوب 2)؛ 
(الدماغي- الشوكي) المدمى. بسبب نزف تحت العنكبوتية (وفي هذه الحالة يكون للانبوبين نفس اللون). 
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إذا لم يتوافر إلا أنبوب واحد من السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي)» ي 
الكريات الحمر (أ بذ السائل بقوة نابذة 2000 جاذبية لمدة 5 دقائق) ثم يفحص السائل الطافي. 
فإذا كان السائل الطافي رائقا (الشكل 4.8) فإن الدم موجود بسبب إصابة حادثيّة لوعاء دموي. 
وإذا كان السائل الطافي مُلَوْناً بالدم (الشكل 5.8) فإن الدم موجود بسبب تزف تحت العلكبويئة. 


xanthochromia الاصفرار‎ 

قد يُرى تلون أصفر في السائل النخاعى (الدماغى-الشوكى) (الشكل 6.8)» ويمكن أن يكون مرده إلى: 
- نرف قدم. 
- يرقان شديد. 


- نضيق العمود الفقري. 


يفحص أنبوب السائل النخاعي (الدماغي-الش و كي) بعد 10 دقائق من أخذه لرؤية ما إذا كان قد تشكلت 
نيه ملم فالسائل البضاحي (الدماخي الشوكي) السوي لا توجد فيه بجلْضًّابء ولكن الجلطا يمكن أن 
ُكشف في الأمراض أو الحالات التالية: 


37 75 8 
- التهاب السحايا الشُلَىَ: جلطات صغيرة ناعمة منفردة أو متعددة قد لا تلفت النظر؛ 8 
- التهاب السحايا القيحي: جلطة كبيرة؛ 0 
- تضيق العمود الفقري : يَتَجَلْط السائل النخاعى (الدماغى-الشوكى) برمته. الشكل 4.8. السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) 
- إذا كانت الجلطات موجودة فيجب أن توصف في التقرير. ند 


8 الفحص المجهري 
يتضمن الفحص المجهري للسائل الدخاعي: 
- فحص محضر رطب لتحري الكثريات الدموية؛ 
- فحص محضر رطب لتحري المثقبيات في المناطق التي يحدث فيها داء المثقبيات؟ 
- فحص لطاخه ملونه بتلوين غرام لتحري الأحياء الأخرى التي نسبب التهاب السحايا كالنيسرية 
السحائيةء والعقدية الرئوية؛ والُشتَذمية اة (الجدول 1.8)؛ 


WHO 9912 


ان ال و ند ایی شولا ق افق فی انت کن 

SOT‏ : 0 الشكل 5.8 السائل النضاعي (الدماغي- الشوكي) 
- تحري الفطريّات إذا اشتَبة بها. المأخوذ من مريض لديه نزف 
- حر الفحوصات السابقة باستعمال الراس.. الناتج من السائل الخ اعي (الده اغي-الدوكي) 11 تحت العنكبوتية. 


الكريات الدموية في السائل النخاعي ( الدماغي-الشوكي) 
يمكن أن يحتوي السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي) على الكريات الدموية بكميات متفاوتة في بعض 
الامراض. ويُفحص السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي): 
- لكشف الكريات الدموية الجمراء؛ 
- لتعيين العدد الكلي للكريات الدموية البيضاء (التركيز العددي للكريات البيض)؛ 
- لتعيين أغاط الكريات الدموية البيضاء الموجودة (الصيغة الكروية أو التعداد التفريقي للكريات 
البيض). 


WHO 99122 


اله كل 6.8. السائل النضاعي (الدماغي-الع و كي) 
المأخوذ من مريض لديه 
اصفرار. 


الشكل 7.8. المواد المستعملة لعيين 
التركيز العددي للكريات اليغ. م ممَصات باستور مع 
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يُجرى استقصاء الكريات الحمر بأسرع ما يمكن بعد أخذ 
النموذج لآنها سَرْعَانَ ما نحل . 


تعيين الو كيز العددي للكريات ايض 

الأراد والكواشف (الكل 7.8) 

e‏ هر 

عَدَ فوكس روزِئقال (فإذا م تتوافر فيمكن استعمال حُجَيرة عد نوباور الْحشْئة). 
ة مطاطية. 


« سواتر(مُرَوُدَة مع حجَيرة العَذ). 
© قارورة صغيرة سعة 5-2 مل. 


ه محلول تورك (الكاشف رقم 61). 


1. نُستر محجيرة العد بالسائرة المرافقة لها (الشكل 8.8). 
2. بمزج السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي) بلطف ونمل الحجيرة بالسائل (الشكل 9.8): 
- غير الْحَقُْف إذا كان السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) رائقً؛ 
- الشف إذا كان ۸ ائل 1 خاي (لأدءاغي-الشوكي) ٤را‏ 
يُجرى تخفيف بنسبة 20:1 باستعمال 0.05 مل من السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) و0.95 مل من 


4. تُعَدَ الكريات في 1 ميليمتر مكعب من السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) باستعمال الشينية 10×. 
وعند تسجيل النتائج بالوحدات السِيِوِيّه (وحدات النظام الدولي) تُسَججل: «العدد × 10؟/ل» ٠‏ وهذه 
القيمة لا تتبدل. 


مثال: 150 كرية بال م3 ُسَجُل: «150× 610/ل». 


الشكثل 5.5. ستر حجيره الع بساتره. الشككل 9.8. ملء حجيره الد بالسائل النحاعي (الدماعي-الشوكي». 


ملاحظة هامة: إذا استعمل السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) دون تخفيف تُفحص الكريات بالشينية 40 للتأكد 
من أن الكريات هي كريات بيضاء» فإذا كانت الكريات الحمر موجودة يُجرى التعداد باستعمال الشيئية 40×. 


استعمال حجيرة عد فوكس-ر وز ثثال: 


إن حجيرة فوكسروزنثال المسَطْرَة ذات مساحة 9 م2 (الحجيرة العدَّلّة) أو 16 م2» وعمق 0.2 م. 

تُعْدَ الكريات في 5 م2 باستعمال المربعات 16-13-7-4-1 (الشكل 10.8). 

إذا استعمل السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي) دون تخفيف لا حاجة لآي حساب» إذ أن عدد الكريات 
المعدودة يعطي عددها في الميليمتر المكعب من السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي). 

وإذا استعمل تخفيف 20:1 للسائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) فإن عدد الككريات المعدودة يضرب ب 20 
لإعطاء عدد الكريات في كل م3 من السائل التخاعي (الدماغي- الشوكي). 


فحص السائل النخاعي 


التعدال روغد توبور وه 
إذا استعملت حجيرة نوباور المْحْسْئَة فَعدَ الكريات في المساحة الْسَطرَ 
تعادل 9 م3 

إذا استعمل السائل النخاعي (الدماغي-الشو كي) غير الحم يُضرب عدد الكريات ب10 
وبْقَسْم على 9 لإعطاء عدد الكريات/1 مة من السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي). 
وإذا استعمل تخفيف 20:1 للسائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) يُضْرّب عدد الكريات 
المعدودة ب 200 وِيُقْسّم على 9 لإعطاء عدد الكريات/1 م3 من السائل النخاعي 
(الدماغي-الشوكي). 


ة يكاملها وهي 


النتائج 

يحتوي السائل النخاعي ( الدماغي- الشوكي) السوي على أقل من 5 × 10© كرية 

بيضاء باللتر (أقل من 5/م3). ريمكن أن يرداد مده الكريات البيش في ١‏ لالات 

التالية: 

ه التهاب السحايا الجرثومي (بادْكَوْرات السحائية» أو الستدْمِيْة 
غَدلات. 


© التهاب السحايا السلي والفيروسي: معظمها لمفاويات. 


ده للها 
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31 
ا 


8# 


الشكل 10.8, حجيرة عَدَ ف وكس-روزنغال. 


أو المكورات الرئوية): معظمها 


© داء المتقبيات الإفريقي: معطمها لمعاويات؛ ولكن يمكن أل رى خلايا مؤط 110۲ بالإضافة إلى المََبيّات. 


تعيين الكسر العددي لاغاط الكريات البيض 
(الصيغة الكروية أو التعداد التفريقي للكريات البييض) 
المواد والكواشف 


۾ بجهر 
© شرائح مجهرية 

ه منبذة. 

© أنابيب تنبيذ. 

« ثمصات ه٠‏ ملون رومانوفسكيّ (الفقرة 1.10.9). ٠‏ ميثانول. 
الطريقة 


إذا لم يكن السائل النخاعي (الدماغي-الش و كي) بحتوي على كثير من الكر بات (أقل من 200 × 10 


1. جذ السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي) بسرعة كبيرة (قوة نابذة 3000 جاذبية) مدة 10 دقائق؛ ثم 


يُنقل السائل الطافي إلى أنبوب آخر (ِليُسْتَعْمَل للاختبارات الأخرى). 
2. رج الراسب بالثفر على قاع الآنبوب, ثم فرش على شريحة نظيفة ويُترك ليجف. 
3 
باهر با.عممال الغيية 40يق. 


أما إذا كان هناك كثير من الكريات في السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي): 


بالميثانول ولون .علون رومانوفسكي كما صف في الفقرة 3.10.9» ثم فحص الكريات 


1. ص قطرة واحدة من السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي) الممزوج غير اليد وتقط على شريحة. 


2. تعمل منها لطاخة رقيقة وتُترك لتجف. 
3. تبت بلليثانول ونون لون رومانوفسكي كما صف في الففرة 3.10.9 


الْحصّر الرطب لتحري المْقبيّات 

الطريقة 

توضع قطرة واحدة من رأسب السائل النخاعي (الدماغي -الشوكي) على شريحة 
الْحَضْر تحت المجهر باستعمال الشيئية 40×. 


بساترة» ويُقفحصٍ 


: ا 


الشكل 11.8. مظهر المثفبيات في عضر 
رطب ملون بملون رومانوفسکي 
.]: لفاويات؛ 1[: خلايا موط؛ 
*1: منعبيات 
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إن كشف مثقبيات متحركة في السائل الدخاعي (الدماغي- الشوكي) يعني أن المرض قد بلغ دوره 
الأخير الذي يكون فيه اهاز العصبي المركزي مصاباً بالعدوى (الفقرة 3.7.4)ء ويكون البروتين 
في السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي) مرتفعا واختبار باندي إيجابيا (الفقرة 5.3.8)» ويحتوي 
السائل كذلك على عدد مزداد من الكريات البيض. 

تعلون رومابوفسكي يمكن تعيين هوية الكريات البيض على أنها لمفاويات 
(1)» وغالباً ما ثُرى خلايا مؤط (81) (الشكل 11.8) وهي خلايا كبيرة تحتوي على فجوات 
وعلى مقادير كيرة من الغلويول: المناعي (/3/1)101 الذى يتلون باللون القاتم باليوزين الي جود 
في الملونات الرومانوفسكية (الفقرة 4.10.9). 


اللطاخة الملونة بتلوين غرام لتحري التهاب السحايا 
الطريقة 
تمل لطاخه من راسب السائل النخاسي (الدماشي-الشوكي) وتُترك لنجف في الهواء: وتلون 
اللطاخة يملون غرام كما صف في الفقرة 1.3.5. 
إن أية جر اثيم تر ى في لطاخة ملو نة ملو ن غر ام تُسجل كما يلى: 
ه تفاعل غرام: إيجابي او سلبي. 
« المورفولوجيا (الشكل): مكورات أو مكورات مزدوجة أو عصيات» الخ... 


ه الأعداد الموجودة منها. 


ولايمكن تعيين هوية النوع الموجود بشكل نهائي من لطاخة ملونة يلون غرام فقط بل يكون زرع الجرائيم 
ضرورياً. 


إن الجرائيم 


التي تسبب التهاب السحايا بشكل شائع موصوفةٌ فيما يلي: 


التيسرية السحائية (المكورات السحائية) (الشكل 12.8) 
» سلبية الغرام. 

© مكورات مزدوجة» تستقر جْياً إلى جئب. 

ه هال الثلايا. ها مل التدلاك. 


ملاحظة: يمكن أن ترى المكورات المزدوجة أحياناً خارج الخلايا وتكون بأعداد قليلة عادة. 


العقدية الرئوية (المكورات الرنوية) (الشكل 13.8) 
© إيجابية الغرام. 


» مكورات مزدوجة: نهاية كل واحدة منها إلى نهاية الأخرى. 


الشكل 12.8. النيسرية السحاتية. الشكل 13.8. العقدية الرئوية. 
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© تكون محاطة بمحفظة لا ترى يلون غرام. 
© ليست داخل الخلايا. @ 5 
ظ 6 
المسَْدمِيّة التي (لا سيما في الأطفال الصغار) (الشكل 14.8) 9 2 
» سلبية الغرام. 
ه عُصَيّات صغيرة (عَصَويات مُكَوّرَة = عُصوُرَات ا[¡ ط0ec0).‏ 7 @ 0 
ه ليست في دا مل | لثلايا. 5 
غالباً. الشكل 14.8. المسعدمية النزلية. 
في كل أشكال التهاب السحايا الآنفة الذكر تكون الكريات البيضاء الموجودة مر نوع الغدلات. 
عصيات إيجابية الغرام © لا 
نادرأ جداً ما توجد؛ ويمكن أن تنتمي إل محموعة اللْسْتَرُِة؛ ونكوة الزرع ضرورراً 1 © 


/ 
اللطاخة الملونة بعلوين تسيل- نلسن لتحري التهاب السحايا السلي 1 © 
ا © 1 
إذا اشتُبه بو جود التهاب السحايا | اللي يرق السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) قائماً حيث يمكن أن 5 / إلى 
تنشكل فيه جُلْطة رقيقة» وحكن أن ُسْتَخْرَج هذه الجخُلْطة ورش على شرىحة لرن بطريقة تسمل نلسن ١‏ 
كما تقدم وصفها في اله 1 الشكل 15.8. عصيات صامدة للحمض. 
إذا شوهدت الجرائيم (الشكل 15.8) تُسَجل نتيجة اللطاخة كما يلي: ,,العصيات الصامدة للحمض موجودة”. 


SS 
القطر رات في السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي) لوكا سے‎ 
نادرأ ما ُلاحظ الفط يات (الْتَخُفية الو اة السضاء) فر في اللطاخة الملونة بطريقة غرام 0 مع‎ 
7 يمكن أن توجد المستخفية المورمة في سائل نخاعي عكر يحتوي على اللمفاويات.‎ 


مو و 
5 )©( 
ا العا 

لزج عق رو جهزية الشكل 16.8. المستخفية الورمة 
- قطرة واحدة م راسب السائل النخاعي (الدماغي -الشوكي)؛ 
- قطرة واحدة من الخير الهندي. 

يُفحص المزيج بين شريحة وساترة. وو 8 

المورمة كما يلي (الشكل 16.8): م فيص 


محتوية على حبيبات رمادية. 
- كل زمرة من 3-1 أبواغ تكون تحاطة عحفظة عديمة اللون. و 
يمكن أن توجد المبيضة البيضاء في حضر رطب غير ملون لراسب السائل النخاعي (الدماغي-الش وكي)» 


كايلي (الشكل 17.8): الشتكل 17.8. المييضة البيضاء. 


8 تعيين تركيز الغلوكوز 

يلغ تركيز الغلوكوز في السائل النخاعي ( الدماغي-الشوكي) في الحالة السوية حوالي 9660 من تركيزه في 
الدم؛ أي 4.2-2.5 مل مول إل (75-45 ملغ/100مل) 

لقص تركيز العل وتوز في الساتل النخاعي (الدماعي-الشو كي) كثير دى المرضى المصابين بالتهاب السحا 
(ولا سيما التهاب السحايا القيحي والسلي). 
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لتعيين تركيز الغلوكوز في السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) يمكن أن تُطَبق الطرق المسْتَعْمَلّة لتعيين تركيز 
غلوكوز الد وحين استعمال طريقة الآورثوطولويدين (الفقرة 1.10)ء وتدعو الحاجة إلى مقدار من السائل 
النخاعي (الدماغي-الشوكي) أكبر بأربع مرات ما يلزم في الاختبار الْجرى على الدم. 

ملاحظة هامة: لما كان الغلوكوز في السائل النخاعي (الدماغي - الشوكي) يتخرب بسرعة فؤر آخذ السائل» 
فمن الضروري إجراء تقدير تركيز الغلوكوز بأسرع ما يمكن؛ وإذا كان هنالك احتمال للتأخير فيجب أن 
يُحْمَظ السائل النخاعي (الدماغي-الشركي) بإض افة الأو > الات الغلرريدية (االكاشف رقم 26). 


8 تعيين تركيز البروتين 

المبداً 

يقاس تركيز البروتين الكلي في السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) بتخفيف السائل النخاعي (الدماغي- 
الشركي) في سمس السلفوساليسيليك ومقارنة العكر الناقج مع سلسلة مغيارية بروتينية. 

ويمكن كشف ارتفاع مستوى الغلوبولين في السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي) بإضافة هذا السائل إلى 
محلو ل فينو لى في اختبار باندى (أنظر أدناه). 


المواد والكواشف (الشكل 18.8) 


© السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي): يُنبْذ السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) 
بقوة نابذة 2000 جاذبية لمدة 5 دقائق ويُستعمل السائل الطافي. 

ا © ممصات مدرحة 

ا ٠‏ مصات قَطَارَة 
© أنابيب اختبار 


۵ رفرف أنابيب اختبا 
الشكل 18.8. الواد والكواشف المستعملة لتعيين تركيز ع ا د 


بروتين السائل النخاعي ( الدماغي-الشوكي). مقو لود 
» ملرل سس السلفرساليسيليك %3 (الكاهف رقم 57). 


ه كاشف باندي (الكاشف رقم 41). 
© معايير بر وتينية (الفقرة 5.2.7). 
طريقة تعيين البروتين الكلي 
1. ممص 3 مل من حمض السلفوساليسيليك. ويوضع في أتروم. ات 
المحتوية على المعاير الوروتينية. 
اف 1 مل من السائل الطافي الرائق للسائل النخاعي؛ وتمزج: ويترك الأنبوب 
5 دقائق. 
3. يُقارن عكر عينة الاختبار مع عَكر المعايير البروتينية (الشكل 19.8). وجل تركيز 
البروتين في السائل النحاعي (الدماغي-الشوكي) فدرأ بال خ/ل. 
يبلغ التركيز السوي للبروتين في السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) 450-100 ملغ ال 
ويزداد تركبز المروتين في: 
- التهاب السحاياء أو النزف تحت العنكبونية أو تضيق العمود الفقري (انضغاط النخاع)؛ 
- داء المثقبيات الإفريقي. 


الشكل 19.8 . مقارنة عينة الاخعبار مع المعابير البروتينية. 


طريقة تعيين الغلوبولين: اختبار باندي 
11 يرشع 1 عل من اهت یاندیي عي أنيواب جیار ضغور. 


2. يوضع الآنبوب أمام قطعة من الورق المقوى الأسود. 
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الشكل 20.8. إصافة السائل النحاعي ( الدماغي-انضواني) إلى داش باندي. الشأكل 21.8. اختبار باندي لعحري الغلوبولين 
3: نتيجة إيجابية؛ (0: نتيجة سلبية 


الحدول 2.8 الموجودات الدموذجية بفحص السائل النخاعي (الدماغي-الع و كي) 


المرض أو الحالة المظهر تركيز الكريات الدموية تركيزالبروتين بے هوجوداتأخرى 
5 ع تفع كثيرأ. 1- 6 
التهاب السحايا القيحي عكر نُطْفَرَ >3000/مكلء معظمها محيبات 0 0 ناقص كثيرا ١‏ جرائيم 
التهاب السحايا السلي رائق 90 0 مر تفع ناقص كثيراً 
المفاويات 3 
ET‏ 5 300-0/سكل. سنلمها ا 
الفروني رائق لفاریات سوي إلى مرتفع ليلا سوي 
الملاريا عكر قليلاً مرتفعة» معظمها محببات مرتفع اقص - 
3 2 قت كل مها 0 مثقبيات» خلايا 
أء الملقبيات الافريم 7 د د تفع نا 
دا ر قليلاً لمفاويات ر ص Mott bye‏ 
نيه أحمر غير قابلة للتفسير بعد التنبيذ: مصفر 
انضغاط النخاع رائق» مصفر سوية أو مرتفعة قليلاً 


3. ُستعمل ممْصّة قَطَارَة وط منها ببطء 3 قطرات من لطافي للسائل النخاعي (الشكل 20.8). 


من ا أسماول يما إضافة كل 
4. قرأ انتائج على الفور. 
إذا كان الغلوبولين موجودا تتشكل عَمَامَة بيضاء مع نزول قطرات السائل النخاعى (الدماغى- الشوكى) 
وامتزاجها بالكاشف (الشكل 21.8 8). 
إذا كان الغلوبولين غائباً لا تتشكل أية غمامة بيضاء مع نزول قطرات السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) 
وامنراجها بالکاشف» بل يبقى السائل رائقاً أو 
.(b 21.8‏ 


جل نتائج الاختبار كما یلی: ,,اختبار باندى إيجابي” أو «,اختبار باندى سلبي”. 


يتشكل غكر حفيف جداً لا يلبث أل يدوب نانية (الشکل 


8 خلاصة 


يلخص الجدول 2.8 الموجودات النموذجيه بفحص الساتل ١‏ 


8 إرسال نماذج السائل النخاعي (الدماغي- الشوكي) للزرع 


قبل الإرسال يُحفظ ال ائل النخاعي (الدماغي-الشو كي) في الحاضنة بحر 37م 


النخاعي (الدماعي-الشواكي). 


يوضع في الثلاجة (الثلاجة). 


8 المواد والكواشف 
ه قوارير مُبَطّحَة تحتوي على وسط ملائم للنقل كوسط ستيوارت معدل للنقل (الكاشف رقم 56). 


الشكل 22.8. إر سال نماذج السائل النخاعي 
(الدماغي-الشوكي) للزرع 
باستخدام وسط ستيوارت 
للها 
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8 الطريقة التي تستعمل وسط ستيوارت 
(لاستفراد النيسرية السحائية) 

هي الطريقة الآمئل إذا كانت قوارير الوسط متوافرة» والعادة أن رؤد بالوسط في قوارير سعتها 30 مل 
يل أ تمه تلب ر جاتب واحد من جوانب القارورة البحة). وتكون القوارير 
عملوءة بمزيج من الهواء (9090) وتناني أكسيد الكربون (9610). 
بع التعليمات امُعطاة من أجل المكورات البنية في الفقرة 4.5.5. 
وإذا أمكن يدر راسب السائل النحاعي (الدماغي-الشوكي) لذ على الوسط (الشكل 22.8) رإلا 
فيُستعمل السائل النخاعي (الدماغي-الش وكي) غير الك 


زس المفظ: حتى 4 أيام في حرارة الخرفة. 


265 


9.الدمويات 


الدمويات هي دراسة الخلايا الموجودة في الدم والعوامل التي تؤثر على وظيفتها. 


حجم الدم في البدن الإنساني 

إن كهلا يزن 60 كيلو غراما فيه حوالي 4.5 لترا من الدم» فلا حطر إذا من أخذ 0.5 لتر من الدم كتبرع لنقل 
الدم» ولا خطر في آخذ آنبوبين آو آكثر بسعة 10 مل لكل أنبوب من أجل التحليل؛ وينبغي توضيح ذلك 
للمرضى القلقين عند اخذ الدم منهم. 


9 أنماط خلايا الدم (الكريات) 
يمكن أن مميز ثلاثة أصناف رئيسبة للخلابا الدموبة تحت المجهر: الكربات الحم والكريات البيضء 
والصفيحات. 


59 الكريات الحمر (الشكل 1.9) 

المظهر: خلايا مدَوَْة أو بيضاوية قليلاًمملوءة بالهيموغلوبين (خضاب الدم)؛ وتظهر بعد التلوين 
.بملون رومانوفسكي (الفقرة 4.10.9) بلون زهري مع وجود منطقة مركزية شاحبة؛ وتبدو من 
جانبها بشكل أقراص مُفَعُرَة الوجهين» وهي لا تحتوي على نوى. 

الححم: 8-7 مكم 

التركيز العددي: في الحالة السوية حوالي 5-4 × 210! باللتر من الدم. 

تحمل الكرباتٌ الحمر المسموغلوةء الذي نتحد بالا وكسحف وبحمله من الركتن إل الأنسحة 
وهي كذلك تحمل ثنائي أكسيد الكربون من الأنسجة إلى الرئتون وبذلك تقوم بتنحية النائج انها 
الرئيسي الذي تُسْتَفْلَبٍ إليه معظم المواد العضوية في البدن 


59 الكريات البيض (الشكل 2.9 ) 

المظهر: خلايا مدورة حوي نواة وحبيبات في الهولى. 

الحجم: 20-9 مكم. 

الركيز العددي: في الخاله السويه حوالي 8 × 710 باللتر من الدم (8000/م0). 

إن وجود النواة فيها يسمح بتمييزها بسهولة من الكريات الحمر تحت المجهر. وتوجد خمسة 
فاط ريسيهة للكريات البيض (المّدلات. اليوزي اللسفاويا. 
في الحجم» وشكل النواة» ولون الحبيبات الموجودة في الهيولى» وغير ذلك من العو 
استعرافها بالمجهر بعد التلوين تملون رومانوفسكى (الفقرة 4.10.9). 

للكريات البيض دور ملاحظة هامة في الدفاع أو في الجهاز المناعي. 


الشكل 2.9. الكريات اليض 
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و هه 3.1.9 الصٌّفَيْحات(الشكل39) 
$ الصفيحات هي شُدَف (قطع) من النواءات توجد في الدم المحيطي حيث تحرط في عملية تشكل اجُلْطة. 
الحجم: 5-2 مكم. 


|! الھیولی: يُرى منها‎ a 
/300000-150000( ه يحتوي الدم في البالغين الاصحاء على حوالي 300-150 ×10 صفيحة باللتر‎ 
0 
م6‎ 6 
500 الشكل 3.9 الصفيحات.‎ 
5 الدج تلط (تخثر) الدمة‎ 
عندما يوَخذ الدم في أنبوب رجاجي فإنه جمد في خضون 5 10 دقائق مؤلفاً مجللة فيقال إنه ق‎ 


ينفصل الدم المتجلط إلى وين اثنين (الشكل 4.9): 


- اخَضْلْء وهو سائل أصفر؛ 


- الجُلْطّة وهي كتلة جامدة حمراء. 
وإذا أضيف مضاد تخار إلى الدم سالا يؤخذء فإنه يمكن سدح مدر البملط رييقى الدم سائماً. رمن المغلة على 
كسالات الفلوريدية (الكاشف رقم 26) والمحلول المائي للسيترات الثلاثية الصوديوم 
3 (الکاشف رقم 60)» ومحلول الملح الثنائى البوتاسيوم للإيديتات 810189010 (الكاشف رقم 
2). 


مضادات ال 


أما الدم الذي عومل ممضاد التخثر فينفصل إلى مكو نين سائلين (الشكل 5.9): 
- البلازماء وهي سائل أصفر؛ 


الكريات التي نتشفل لتشكل طبقة رقيقة من الكريات البيض فوق راسب من الكريات الحمر. 


الفرق بين البلازما والصل 


تحتو البلازما على بروتون ذواب يدعى الھارینو جیں (مُوَلّد الفئرين). 


كل البروتينات الاخرى موجودة» ويتحول الفبرينوجين إلى الفبرين 
در في ±7 كل الحاطة 


لا يحتوي المصل على الفبرينو 


الشكل 4.9. الدم المتجنط الشكل 5.9. الدم امعامل بمحاد تحار 


1. أنظر الفقرة 9.9 
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كماهو موصوف أدناه. 


يؤخذ الدم الوريدي من وريد في الذراع ڊ 
إن الدم الشعيري يمكن أخذه من الإصبع أو الآذن أو العقب لدى الأطفال» كما هو موصوف في الفقرة 
1.4.9. 


57 المواد والكواشف 
ه من أجل تطهير الجلد: 
- قطن - إيثائرل 970 أو صبغة اليود 
٠‏ من أجل بزل الوريد (الشكل 6.9): 
- قفازات. 
- عاصيّة مكونة من أنبوب مطاطي طري بقطر 3-2 م 
- إم بطول: 40-30 م» وعبار 20 عع أو 19 أو 18. الخَلْقَه (الشطفة) متو 


وسَعَتُها 2 أو 5 أو 10 أو 20 مل (شغي التأكد من أن نهابة كل محقنة تلائم الإدرة حيداً). 
- القوارير أو أنابيب الاختبار (الشكل 7.9)ء وينبغي أن تكون إما فارغة أو محتوية على مضاد تخثر (1 
9 ؛ ويجب أن تحمل علامة تدل على المقدار المطلوب من الدم (مثلاً عند مستوى 5 مل). 


الشككل 7.9. المحاقن وأنابيب الاختبار المستعمنة لأخبد عادج الدم. 


الأخد الدم من الأطمال تحت السنة الخامسة من العمر نستعمل إبر من عبار 23 أو عبار 25. 
مخزون من الإبر المعقمة كل منها في أنبوب زجاجي صغيرء وينبغي إراحة رأس الإبرة على وسادة 
من القطن غي المامى ثم سد الأنبوب ينس القطن. 
9 الطريقة 
التحضير 
1. يُفْرَأ بعناية طلبُ الفحص الذي أتى به المريض: 
() بور المقدار الذي يلرم من الدم 
(ب) نها القارورة المناسبة أو الآنبوب المناسب اللذان ينبغي استعمالهما لكل اختبار. 
2. إذا كان الدم سيْرْسَل لإجراء عدة استقصاءات عتبرية مختلفة فيجب أن يُخَطْط لاتتابع الذي تؤخذ به 
عينات الدم (فمثلاً يجب أن يُسْتبعَد 1 مل الأول من الدم حين أخذ الدم لإجراء مقايسات التخثر). 
3. قبل أخذ الدم تغل اليدان بالماء والصابون. 
يُطْلَب إلى المريض أن يجلس بجانب المنضدة الْخصّصة لاخذ الدم. 


ذد ذراعه على المنضدة؛ ورَاحَةُ الكف إلى الأعلىء ومد بوضع وسادة صغيرة تحت المزفق (الشكل 8.9). 


الشكل 6.9. اواد المستعملة 
لبرل الرريد. 


الشكل 10.9. مواضع أذ الدم الوريدي 
1: الموضع الفضل؛ 
4 المواصع البديده. 


268 دليل الطرائق الأساسية في المختبرات الطبية 


الشكل 9.9. أخذ الدم المريض في السرير. 


إذا كان المريض في السرير تمد ذراع المريض في وضعية الببشط (الشكل 9.9). 

إن الموضع الصحيح لأخذ الدم هو الوريد الموجود فى تنية ارق فى النقطة التى يكون فبها لن وأوضح ما 
يكون (الشكل 10.9) ويُفَصّلٍ اختيار إحدى الشُعَّب التي تؤلف شكل ۲ فوق نقطة اتصالها مباشرة (1)» 
وإذا لزم فيمكن استعمال النقاط 2 و 3 و 4 بدلاً من النقطة 1. 


ت الإبرة على المسقنة على 

ا ا FP‏ 

توضع نهاية الإبرة في الأنبوب لعفم لكي تكون جاهزة للاستعمال. 

a‏ لف العاصبة باليد اليمنى لما كما حول الذراع وتك من نهايتيها. 

3. باليد اليسرى تُفمل إحدى النهايتين إلى الخلف (الشكل 11.9). 

4. عمد ألشوطه تحت الجزء الرئيسي من العاصبه (الشكل 12.9). وينبعي أن تكون العاصبة مشدودة إلى 
درجة تكفي لتبطيء جريان الدم وتوسيع الاوردة على أن لا تكون مشدودة كثيراً بحيث لقص جُرّيان 
الدم في الشرايين. 

5. يطلب إلى المريض أن يفتح قَبِضَتَهُ ويغلقها عدة مرات لبج أوردثه. 


س قاعمدة الإبرة فقطء وتُخْْيْر الإبرة والمحقنة للتأكد من أن الإبرة 


الشتكل 11.9. تطبيق العاصية. الشكل 12.9. ربط العاصبة. 
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الشكل 13.9. تلمس الوريد. 


الشكل 15.9. الوضعية الصحيحة لبزل الوريد. الشكل 16.9. وضعيات خاطئة لبزل الوريد. 


6. نُستعمل سَيانة اليد السرى تعس موضع الوريد الذي د.1 دل فيه الإبرة (الشكل 13.9). 

7. طهر الجلد بِقُطنَة مغموسة في صبغة اليود أو الإيثانول. 

8. مسك المحقنة بالند السمنى مع وضع السابة فوةء قاعدة الإبرة (الشكل 614.9 

9. تحكم وضعية الإبرة بحيث تكون الَلفَة منجهةٌ إلى الأعلى» ثم يُجرى بزل الوريد بالدخول إلى مركز 
الوريد (الشكل 15.9) من دون تَرَدّد. 
ملاحظة هامة: 

إياك ودخول الوريد من جانبه (الشكل16.9) . 

سوف تشعر بالإبرة وهي تخار 

في البدء طبقة الجلد التي هي مُقَاوٍمَة؛ 

ثم جدار الوريد الذي هو اقل مقاومة (أكثر مُطاوَعَة). 

0.. تُدْفْع الإبرة على مسيرة خط الوريد إلى عمق 1.5-1.0 سم. 

1. باليد اليسرى يشخب مكبس المحقنة إلى الخلف ببطء فيظهر الدم في المحقنة 
(الشكل 17.9). 

12. فك العاصبة بشد طرف الآنشوطة: ثم يُثابّر على سحب المكبس إلى أن تمتلئ 
المحقنة.كقدار الدم المطلوب (الشكل 18.9). 

5. تُطنِى قطه جافة على النقطة التي أذحلّت فيها الإبرة» ثم شخب الإبرة بحراكة 
واحدة سريعة من تحت القطنة (الشكل 19.9). الشكل 17.9. التحقق من أن الإبرة أذعلت بشكل صحيح, 
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الشكل 18.9. ملء المحقنة بالدم. 


الشكل 19.9. سحب الإبرة. 


14. يطلب إلى المريض أن يضغط بثبات على القطنة مدة 3 دقائق» وهو دود الذراع (الشكل 20.9 8). 
ولا يوصى بني الذراع فوق القطنة (الشكل 20.9 ط) (خشية خطر الورم الدموي). 
5. رع الإبرة من المحقنة. 
كلا أنابيب أو قوارير النماذج بالدم حتى العلامة (الشكل 21.9). 
ملب القوارير التي تحتوي على مضاد التخثر عدة مرات فوراً. 
6. ننن القوارير بوضوح مما يلي: 
- اسم المريض. 


- التاريخ. 

- رقم المريض في العيادة أو المستشفى إن ؤجد. 
نُشْطَف الإبرة والمحقنة فوراً بالماء البارد ثم شطف طهر (الفقرة 4.5.3). 
توضع الإبر والمحاقن المشطوفة في أنابيب زجاجية صغيرة مسدودة بالقطن عبر لماص ولعم هي الؤضدة 
أو معفم با حرارة الجافة (الفقرة 5.5.3). إياك أن تستعمل إبرة أو حقنة لشخص آخر قبل أن بعاد تعقيمها 
الإبر النبوذة تستعمل مرة واحدة فط إذ لايمكن تعقيمها. 


(a) 


N 8 


م 


الشكل 20.9. الوضعيات الصحيحة (2) والخاطنة (0) لإيقاف جريان الدم 
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9 تقدير تركيز الهيموغلوبين (خضاب الدم) 
إن الهيموغلو بين هو الصباغ الأحمر الذى تحتوى عليه الك يات الحمرء وهو يتألف من سلاسل بروتينية 
وجزيئات تحتوي على الحديد 


وحدات القياس 
إن الوحدة الإسوية 51 (النظام الدولي) للتعبير عن تراكيز الهيموغلوبين هي الميليمول باللتر (ممول /ل) خضراء 
وعندما ُستعمل هذه الوحدة فمن الضروري تعيين البنية الكيميائية التي تنطبق عليها وهذا يعني مر الو جهة 
العملية أن تعبير ”حديد الهيموغلوبين (۴۲)“ ينبغي أن يُستعمل بدلاً من التعبير البسيط 
”حديد الهيموغلوبين“. ومهما يكن من أمر فإن بعض المختبرات - قبل إجراء التبديل 
إلى الميليمول باللتر - تستعمل كقياس مرحلي وحدةٌ «الغرام باللتر” (غ/ل)» وعندما 


نُستعمل لل هذه الوحدة فإن التعبير البسيط ”الهيموغلوبين“ يكفي ولا داعي للتحدث عن 3 
”حديد الهموغلوين ۴0(“ ثلث قرم الق رة باأغرام الأترع كن تررام ا إل قم مقار ةم ا 
بالميليمول باللتر بضربها بالرقم 0.062. و 
مال 

الهيموغلوبين 150 غ/ل × 0.062 = حديد الهيموغلوبين 3.9 مول/ل. 


وفي هذا الكتاب سوف يُحرى الحسابات ويُعبْر عن القيم بكلا الشكلين» وينبغي أن يُلاخظ 
أنه إذا اسعملت وحدة ,,الغرام باللتر” فإن الفيم تكون أكبر بعشر مرات من القيم بالوحدة 


التقليدية ,,غرام في 100 مل" مثلاً: 150 غإل = 15.0 غ/100مل. 


59 طريقة المقياس الضوئي لمعايرة سيانيد الهيميغلوبين 
المبداً 
يُخقُف الدم بسائل تخفيف درابكين الذي يحل الكريات الحمر ويحول الهيموغلوبين إلى سيانيد الهيميغلوبين 
(السيائميتهيموغلوبين)» ويُفحص المحلول النائ.مقياس اللون (أو مقياس الطيف الضوني) إذ يكون تاصّه 
رودي ا متناسباً مع مقدار الهيموغلوبين في الدم. 

صني معايرة سيانيد الهيميغلو بين هي الطريقة الأكثر مضبوطية لتقدير الهيموغلوبين» وينبغي 
ن ذلك. 


الشكل 21.9. نقل الدم إلى أنبوب النموذج. 


المواد والكواشف 
» مقياس الطيش الضولي (المقياس اللوني)1 
ت لمقياس الطيف الضوني (المقياس اللوني) 


۵ أنابيب اختبار 
٠‏ رفرف أنابيب اختار 
٠‏ مَصات دم (غط ساهلي)؛ 0.2 مل 
۵ سائل نخفيف درابکین (الکاشف رفم 21) ۵ لول مرجعي» ویعکن أن یکون: 
- محلول سيانيد الهيميغلويين ار جعي الطازج المستعمل لتغيبر الأداة 
- محلو؛ مرحعي سيق تبره مقادل محلو سيانيد الهيميغلوبين المرحعي 
- عينة دم ذات تركيز معلوم للهيموغ 
ينبغي تحضير منحنى نَعْيير قبل استعمال بان الطيف الضوئي (المقياس اللوني) لتقدير الهيموغلوبين؛ ومن 
هذا المنحنى يمكن رسم خط بياني وجدول لقيم الهيموغلوبين. 5 
' إن بعض مقاييس اللون أو مقاييس الطيف الضوني يمكن أن تُشَغْلٍ على التيار الكهربائي الر 
ومن هذه المقاييس ذل النموذج الذي تزود به اليونيسيف برقم مرجعي 09.309.98 (110 فولط بطارية) أء 
فولط بطارية)» ويمكن أن يطلب من العنوان التائي: 
.UNICEF« UNICEF Plads« Freeport. DK 2100 Copenhagen: Denmark‏ 


أو على تيار من بطارية السيارة. 
.22009 


e 
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في بداية كل يوم: 
٠‏ تُنَظف أنابيب القراءة (أو الكَمَيتات) في مقياس الطيف الضوئي (المقياس اللوني). 


محلول تخفيف درابكين الطاز ج» ويستعمل لضبط صفر المقياس اللوني. 
ه يُفْرَأحلول مرجعي (انظرآعلاه). 


طريقة تعسو مقماس الطف الضوئي (اللقئاس اللوني) باستعمال محلول سيانيد الهيميغلو بين الر جعي ألو 
محلول مرجعي سبق تيه مقابل محلول سيانيد الهبميغلوبين المرجعي) 
1. حب قيمة الهيموغلوبين في المحلول المرجعي مقدرة بالغرام باللتر باستعمال الصيغة التالية: 
التركيز باد مغ/100 مل ×10 1 
x 1000‏ 251 


أ - عامل تحويل 100 مل إلى 1 لتر؛ 
ب = عامل التخفيف عندما يُخَقُْف 0.02 مل من الدم ب 5 مل من سائل تخفيف درابكين؛ 
ج = عامل تحويل الميليغرام إلى غرام. 
ولا كان 10 × 1000/251 قريبة جدأً من 2.5 فإن الصيغة الآنفة الذكر يمكن تبسيطها على الوجه التالي1: 
قيمة الهيموغلوبين في المحلول المرجعي مقدرةٌ بالغرام باللتر= التركيز مقدراً بال مغ/100 مل × 2.5 
مال 
تركيز المحلول المرجعي = 60 مغ/100 مل. 
قيمة الهيموغلوبين = 60 × 2.5 = 150 غ/ل. 
2. صر سلسلة من التخفيفات للمحلول المرجعي في 4 أنابيب اختبار (مُعَْونّة من 1 إلى 4) 
(الشكل 22.9) فيفل بالممص إلى كل أنبوب المقدارٌ لبون في الجدول 1.9. 
3. ترج محتويات الأنابيب ورك 5 دقائق (الشكل 23.9). 
4. نََرَآ التخفيفات في مقياس الطيف الضوني (المقياس اللوني): 
(أ) يُضْبَط طول موجة مقياس الطيف الضوئي (المقياس اللوني) على 540 نانومتر (ثم) أو توضع 
مرشحة خضراء في المقياس اللوني. 
(ب) يلا أنبوب مقياس الطيف الضوني (المقياس اللوني) أو المت بمحلول درابكين ويوضع في 


اللقياس اللوي 


الشكل 22.9. تحضر تخفيفات متسلسلة 8 
من محلول سيانيد الهيميغلوين الجدول 1.9. تحضير تخفيفات سلسلية للمحلول المرجعي. 


المرجعي. در ا 1 
رقم الانبوب_حجم المحلول المرجعي (مل) _حجم سائل تخفيف درابكين (مل) التخفيف 
1 40 00 غير مخفف 
2 2.0 2.0 2:1 
3 1.3 27 3:1 
4 1.0 3.0 4:1 


1 إذا استعمل تخفيف 200:1 (أي 0.02 مل من الدم و4 مل من سائل تخقيف درابكين) 
|الجدول 2.9. قراءات عينات مقياس اليف الضرئي للعمفيفات المامعلفة للسحلول المرجعي 


طْرب بالرقم 2.0 بدلاً من 2.5. 
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273 
التخفيف تركيز الهيموغلوبين (غ/ل) العماص في 540 نم 
رة 150 35.0 
2:1 150 735 17.5 
31 0 : 50-3 15 
4:1 0 + 4= 37.5 8.5 


Absorbance al 540 nn 


Haemoglobin (g/) 


الشكا. 23.9. ترك تخضفات المحلول المرحعي لمدة 5 دقائق بعد المزج ل كل 24.9, المدحبى المیاري لسيين تركير اهمسر غلوبين لسا ج الدم. 
(ج) يُضبط صفر مقياس الطيف الضوئي (المقياس اللوني). 
(د) قرأ مريات الأنابيب من 1 إلى 4 باستممال أنبوب المقياس اللوني أو الكُقَيِت. 
يجب التأكد من أن الإبرة تعود إلى الصفر بين كل قراءميْن بسائل تخفيف در ابكين. 
a 5‏ عاط اني بالمنتطاط (تميين رقع نقملة في منلط) قراءات المقياس اللوني للمحاليل المرجعيه 
لمحف في مقابل تراكيزها الموافقة من الهيموغلوبين (الجدول 2.9 والشكل 24.9). 
6. من المخطط البيان يُعما_ جدول بقيم الهيموغلوبين من 20 إلى 180 1/2.. 


طريقة تعبير مقياس الطيف الضوئي (القياس اللوني) باستعمال عينة دم ذات تر كيز معلوم للهيمو غلوين 
1. يُمْسْل حلى حيدة دم ذات ت رکیز معلوم للھیموغلوبیں (متل 168 خ/ل). 
2. سمل مقياس اللون ويوضع على طول الموجة 540 م. 


3. ممص 8 مل من سائل تامفيف هرابكين إلى أنبوب اخعبار 


يضاف 0.04 مل من الدم الممزوج جيداً. 

يجب التأكد من مسح ظاهر لَص مسبقاً لتجنب إضافة فائض من الدم. مزج لول سيانيد الهيميغلويين 
بتقليبه عدة مرات» ثم يُترك الآنبوب لمدة 10 دقائق. 

4. يُضْبَط صفر المقياس اللوني باستعمال سائل تخفيف درابكين. 

وجل تماص محلول سيانيد الهيميغلويين لحر آنفاً. 

5 ة من تخفيفات محلول سيانيد الهيميغلوبين في 4 أنابيب اختبار (مُعْنْوَنَة من 1 إلى 4) كما 
يبدو في الجدول 3.9. 

7. يقرأ ويُسَجُل تماص كل من المحاليل المخففة. 
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الجدول 3.9. تحضير تخفيفات سلسلية لمحلول سيانيد الهيميغلويين. 


رقم الأنبوب حجم محلول سیانید ‏ حجمسائل تخفیف تركيز الهیموغلوبین ' (غ/ل) 
الهيميغلوبين (مل) درابكين (مل) 
1 40 10 13.4 
2 3.0 2.0 10.1 
3 20 30 67 
4 1.0 40 34 


أ في هذا المثال افُْرضَ أن تر كيز الهيموغلو بين لمحلول سبانيد الهيميغلويين هو 168 غال. 


2 عنطلط بياني للعساص مقابل تر كيز الهيموغاربين ٠.1,‏ ال ورق ق الخظطات اليبائية الغادي» فرشم 
خط مستقیم يدأ من الدشأماا قرب مايمكن إلى كل نة ثم دد بحيث يمكن قراءة التماص لکل تن 
قيم الهيموغلوبين التي هي أكبر من 168 غ/ل. 

ه يُحَضَّر جدول مرجعي للقيم باستعمال المخططات البيانية المحصول عليها ما سبق: 

۵ يُرسم جدول لقراءات التماص ابتداء من 0.00 و 0.01 و 0.02 وانتهاء ب 1.50. 

يَعَيْن تركيز الهيموعلوبين لكل تماص من المحطط البياي. 


تحذيرات: 
ه سيانيد البوتاسيوم سام جداً ويجب حفظه في خزانة مقفلة في كل الأوقات التي لا يُستعمل فيهاء كما 
يجب غسل اليدين فو رأ بعد معاملته. 
إن في قارورة بية للكراشف لأنه يتذ>اك أندى الإمرض للضوءء وإذا م 
تتوافر قارورة بنية للكواشف تُستعمل قارورة زجاجية صافية ملفوفة بعناية برقاقة معدنية فضية. ويجب 
أن يكون سائل درابكين رائقاً وبلون أصفر شاحب. فإذا أصبح عكرا فقد لونه ويجب إعادته. ومكن 
التحقق من رَؤْق (صفاء) سائل التخفيف بقياس تماصه في مقياس اللون لمحلول مرجعي؛ ومكن يكون 
في الموجة 540 نم مقابل الماء ككفي يجب أن تکون قر 
ه حالما يتم تحضير محلول سيانيد الهيميغلويين يجب إجراء تقدير الهيموغلوبين خلال 6 ساعابت. 
» يبقى سائل تخفيف درابكين ثابتأ لبضعة أشهر عندما يُختزن في حرارة باردا 
8 س ُخترن في الثلاحة لحرادة ۰6-4 س» ويجب ألا يوضع في الماد 
المركب. يُترك سانل التخفيف دوماً كي يفأ إلى حرارة الغرفة قبل الاستعمال. 


م يُخترن سائل تخفیف درابكر 


ة التماص صفراً. 


! تجاوزت حرارة 1 
لان ذلك قد يسبب تفكك 


1. بخص 5 مل من سائل تخفيف درابكين ويوضع في أنبوب! ثم يُشحب الدم الوريدي أو ا 3 
العلامة 0.02 فى ممَصّ الدم (غط ساهلى)» ولا يُشمح لفقاقيع الهواء بأن تدخل. وينبغي التأكد 
ب القارورة المحتوية عليه مع مضاد التخثر بشكل متكرر لمد: 


أن الدم 


واحدة 


: ظاهر الممصء وِيُْتَحَقُق من أن مستوى الدم لا يزال عند العلامة 0.02 مل (الشكل 25.9)؛ 
ثم فصر الكمثراة المطاطية للممص لإفراغ الدم في سائل تخقيف درايكين» طف اع 3 مرات 
بسحب السائل من الأنبوب إليه ود 


3. مرج محتويات الأنبوب ويترك لمدة 5 دقائق (الشكل 23.9). 


عته خارجاً. 
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الشكل 25,9. التأكد من أن الدم ما زال عند العلامة. 


4. يُضْبَط صفر المقياس اللوني باستعمال سائل تخفيف درابكين؛ ثم يُقرأ ماص دم المريض الُحَقُْف فى 
أنبوب المقياس اللوني أو الكفيّت. 
وإذا ظهر عكر في الدم المخفف فقد يكون مَرَدُه إلى بروتينات شاذة في البلازما أو إلى تركيز مرتفع من 
الككريات البيض» وإذ ذاك بذ الدم المخفف بقوة نابذة 2000 جاذبية لمدة 5 دقائق قبل أخذ القراءة. 
يُستعمل الجدول الذي سبق إعداده من منحنى التعيير لتسجيل تركيز الهيموغلوبين مقدراً بالغرام/اللتر 
)6/2 


المجال المرجعي 
يبدي الجدولُ 4.9 المجالات المرجعية للفئات العٌمْريُة المختلفة. 


الجدول 4.9. تراكيز الهيموغلوبين السوية بحسب الفئة العمرية 


الفئة العمرية تر کیز حديد الهيموغلويين (7[6)(ممول/ل) 2 تركيز الهيموغلويين (غال) 
الولدان 12.1-84 196-136 
الرضع (1سنة) 8.1-7.0 130-113 
الاطغال (12-10 سنة) 9-74 148-115 
الساء 99-74 160-120 


الرجال 11.28.1 180-130 
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9 طريقة الهيماتين د القلوي 

المبدأ 

عندما يضاف تموذج دم إلى محلول قلوي يحوي منظف غير أيوني (غير شاردي) فإن الهيموغلويين يتحول إلى 
هيماتين د - 575 ب لوني ثابت. وإن امتصاص هيماتين د 575 القلوي يقاس ب 
قياس الهيموغلوبين الطيف الضوني ومقياس الهيموغلوبين يحددان مباشرة 


استخدام 


إن طريقة الهيماتين د القلوي (۸1) ذات ميزات كثيرة مقارنة بطريقة سيانيد الهيموغلو 
إنها بذات. الدقة ولكنها أقل كلفة. 

إن إجراء المعايرة باستخدام الكلور هيمين وهو مركب بلوري ثابت » متوافر تجاريا . 
انحوي كاشف الهسماتهئ د القلوى (4111 على سيانيد البوتاسيوم الشديد السمية عل العكسر, مر حلول 
تخفيف درابكين في طريقة سيانيد الهيموغلو بين. 

يمكن تحضير كاشف الهيماتين د القلوي (4511 باستعمال مواد كيميائية متوافرة محلياً . 


المواد والكواشف 

© مقياس طيف ضوئي» مقياس هيموغلوبين أو مقياس لوني. 
© أنابيب اختبار 

ه رفرف أنابيب اختبار 

ه سدادات من الفلين أو المطاط 

© كفيتات 

۾ قلم شحمي 

۵ قطن أو شاش 

ه هيماتين د القلوي ۸11 معياري (يزود من مختبر مر کزي) 
ه كاشف الهيماتين د القلوي (۸۳11 (الككاشف رقم 8) 


معايرة مقياس اللي الشوني أر سقياس الهيسر غلرين 

1. يلاحظ تركيز الهيماتين د القلوي 411 المعياري الموجود على اللصاقة» فمثلاً 160 غ/ل في تخفيف 
150:1 

2. تمص 20 مكل من الهيماتين د القلوي ۸110 المعياري إلى أنبوب اختبار نظيف يحوي 3مل من 
كاشف هيماتين د القلوي 41310 . 

3. يسد أنبوب الاختبار بواسطة سدادة من الفلين أو المطاط وزج الآنبوب بالقلب. يترك الأنبوب مدة 


3-2 دقائق. 

4. علا كفيت نظيف بكاشف الهيماتين د القلوي ۸11 غير خفف. يجفف القسم الخارجي من الكفيت 
بالقطن والشاش ويوضع في حجيرة الكفيت .يضبط مقياس الطيف الضوئي أو مقياس الهيموغلوبين 
على الرقم صفر (كفيء) ٠‏ 

5. يستبدل كاشف الهيماتين د القلوي ۸11 غير المخفف في الكفيت محلول الهيماتين د القلوي 
0 المعارى المخفف» يكر ر اجر اء القيام , و يضبط مقياس الطيف الضوني ومقياس الهيموغلوبين 
لقراءة الهيموغلوبين الصحيح المشار إليه على اللصاقة ( مثل 160 غ/ل 
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27 
معايرة المقياس اللو 
1. يشغل المقياس اللوي ويوضع طول الموجة على 540 تم. يترك المقياس اللوني ليدفاً حسب الوقت المقترح 
من قبل المصنع. 


2. توضب ستة أنابيب اختبار في رفرف الأنابيب وتعنون 1 4:32 ب » ن . 

م 5 مل من كاغف الهيماتين د القلري ۸11 إلى أنبوب الاخعبار ب . 

4. يعض 3 مل من كاشف الهيماتين د القلوي (4111 و 20 مكل من الهيماتين د القلوي (4111 المعياري 
إلى أنبوب الاختبار ن. 


5 


5. يخفف المحلول المرجعي في الأنبوب ن كما وصف في الجدول 5.9. 

6. تمص الحجوم المشار إليها من كاشف الهيماتين د القلوي ۸11 والمحلول المرجعي إلى أنابيب الاختبار 
]إلى 4 » ويسد كل أبوب وعزج بالفلب. 

7 اتمسب تركيزات الهيموغلوبين في أنابيب الاختبار كما يلي : 
تر كيز الهيموغلوبين ‏ تركيز المحلول المررجعي × عامل التخفيف 


JIHbğ 160: 

J/IHb 128غ‎ = 5+4X J/Hb غ‎ 160: 

J/Hb غ‎ 96 - 5:3X JIHb 160: 

J/IHb غ‎ 64 = 5+2X JIHb غ‎ 160 : 

أنبوب 4 : 160 غ J/1‏ 5+1 = 32 غ J/Hb‏ 
أنبوب ب : 0 غ ا1ا /ل 

8. يصب كاشف الهيماتين د القلوي ۸11 من أنبوب الاختبار ب في الكفيت النظيفة. يجفف القسم 
الحارجي من الكفيت بالفطن والشاش ويوضع هي حجيره الكفيت. يضبط مقياس الطيف الضوئي أو 
مقياس الهيموغلوبين على الرقم صفر ( كفي») . 

9. يوضع كاشف الهيماتيئ. د القلوي 4110 في الكفبت مع المحلول المرحعي من الأنبوب 4 . يسجل 
الامتصاص ويعاد صب المحلول إلى الأنبوب 4. 

0. يعاد الإجراء باستخدام الأناييب 2:3 » 1 » ن على التوالي . 

1 . برسم مخطط لقيم الامتصاص مقابل تراكيز الهيموغلوبين (غ/ل) لعينات الاختبار والعينات المعيارية 
(الآناييب ن » 1 - 4 على التوالي ) (الشكل 26.9). من البداية يرسم خط مستقيم يمر عبر أكبر عدد 
مكن من النقاط. 


ملاحظة: يحضر دائماً خطط معياري جديد كلما استخدم مقياس لوني مختلف أو نوع كفيت مختلف أو 


الطريقة المستخدمة قياس الطيف الضوني أو مقياس الهبموغلوين 
1. يشغل معياس الطيف الضوني أو مقياس الهيموغلوبين. يترك المقياس اللوني ليدفاً حسب الوقت المقترح 
من قبل المصنع. 


الجدول 5.9 تحضير تخفيفات متسلسلة من محلول الهيماتين د القلوي ۸40 
مرجعي للمعابرة المقياس الضوئي 

انبوب اختبار 

كاشف الهيماتين د القلوي (8111 (مل) 


محلول الهيماتين د القلوي ۸13 مرجعي (مل) 
الحجم الكلي (مل) 


TS 
دا ذم ي‎ | 
ډه دا ده ي‎ 
سات حا ي‎ 
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العماص في 580م 
© © 
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تركيز الهیمفلویین (غال) 


الشكل 26,9. منحنى معايرة لتعرف على تركيز الهممغلوين 


2. توضب أنابيب الاختبار على الرفرف : أنبوب لكل عينة » وأنبوب للكفيء وأنبوبان لعينات الشاهد. 

3. باستعمال قلم شحسي تعنرن الآنابيب بأرقام العيعات المقامة ...ب اخدير د ألكفي» » ش1 » ش2 
للعينات الشاهد. 

4. بعص 3مل من كاشف الهيماتين د القلوى (4131 إلى كل أنبوب. 

5. بمص 20 مكل من الدم المأخوذ في الآديتات ويوضع في أنبوب كاشف الهيماتين د القلوي (4111. 
يمزج كاشف الهيماتين د القلوي ۸٨1‏ في الممص بعناية خمس مرات. 

6. بمص 20 مكل من الهيماتين د القلوي (4511 المعياري إلى الأنابيب ش1 » ش2. 

7. تسد كافة أنابيب الاختبار بالفلين أو مطاط وتمزج بالقلب. تترك الأنابيب لمدة 3-2 دقائق. 

8. يصب محلول الهيماتين د القلوي ۸11 من الأنبوب ب إلى الكفيت النظيفة. ويجفف خارج الكفيت 
بقطن أو شاش . ويجب التأكد من عدم وجود فقاعات هواء في المحلول . توضع الكفيت في حجيرة 
الكفيت ويضبط مقياس الطيف الضوني أو مفياس الهيموغلويين على الرقم صهر. 


الطريقة اللستخدمة للمقياس اللوفي 

يمكن تطبيق طريقة الهيماتين د القلوي (8111 باستخدام مقياس لوني. وإن إجراء القياس هو ذات ما ذكر 
قياس الطيف الضوئي ومقياس الهيموغلوبين ولكن الامتصاص في المقياس اللوني لا يزداد بشكل خطي 
بارتفاع تراكيز الهيموغلويين. يجب استخدام منحنى معياري لر بط قراءات الامتصاص بتركيز الهيموغلوبين 
عن وميك ا 


النتائج 
تسجل النتائج ب غ/ل . مثال : الهيموغلويين = 89 غ/ل 
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أخطاء في تقدير الهبموغلوبين 
أخطاء أخذ العينة 

- جريان دم قليل من الأصبع الموخوزة 

- عصر زائد للاصبع بعد الوخز 

- استخدام مطول للعاصبة عند جمع الدم الوريدي مسبباً تر كيز كريات الدم. 

- مزج غير كاف للدم الوريدي مسيباً تنفله بعد الأخذ. 

- جلطات صغيرة في الدم الوريدي بسبب مزج غير ملائم مع الآديتات بعد الأخذ. 

- إضافة دم قليل أو زائد إلى محلول درابكين. 

- فقاعات هواء في الممصات. 
معدات غير جيدة أو وسخة مثل. 

خصاتب مكسورة. 
- ممصات وسخة. 
- كفيعات وسخة. 
مراشح وسخة. 

- مقياس مليف ضوئي أر مقياس عيموغلوبين أو مقياس لوني غير جيد. 
طريقة غير صحيحة 

- ااام عامل تخفيض متعلض عن الذي ممت به ممايرة المقاييس السابقة. 

- مزج غير صحيح للكاشف. 

- وضع الك في الجيرة مراجهاً الضوء بطريقة غير صحياعة. 

- فقاعات هواء في الكفيت . 

- استعمال مرشح معياري للضبط من مقانوس أخرى 

- استخدام مرشح خاطئ للمقياس اللوني . 
ملاحظة + 
إذا تطلب مقياس طيف ضوثي أو مقياس هيموغلوبين أو المقياس اللوني إعادة معايرة متكررة (كل 2 - 3 
أيام مثلاً) تغير البصلة ويعاد الإجراء لضبط الجودة الداخلى.إذا كانت المشكلة مستمرة ترس الآلة إلى و كيل 
الخدمة. 


9 تقدير الكسر الحجمي للكريات الحمر 

إن الحجم الكلي للكريات الحمر في حجم معين من الدم مقسوماً على حجم الدم كله يدعى الكسر الكسر الحجمي 
اللكريات الممر. د إذا كان حجم الكريات الحمر في لتر واحد (1000 مل) من الدم هو450 مل فإد 
الكسر الحجمي للكريات الحمر هو 450 مل/1000 مل = 0.45 (لَّا كان الكسر هو ميليلترات مقسومة 
على ميليلترات فإن الوحدة مل ”ذف والحيجة تكون كرأ عشرياً يسيطاً بلا وحدة) . أما باقي الدم فإنه 
يتألف 1 تقريباً من البلازما مع حجم ضييل ّل الكريات البيض: فإذا اهما لى هذا الحجم الآخير فإن الكسر 
الحجمي للبلازما في المثال الأنف الذكر هو 550 مل/1000مل = 0.55 (يلاحظ أن 0,45 + 0.55 -1.0: 
أي الككسر الحجمي للكريات الحمر + الكسر الحجمي للبلازما = 1). وعلى هذا فإن الكسر الحجمي 
للكريات الحمر هو قياس لنسبة الكريات الحمر إلى البلازماء ويُستعمل لتقدير تركيز هيموغلويين الكرية 


الوسطي؛ وهو ذو .م _ة لا ى المريض الذي يعاني من العفاف أر الصدمة أو المروق. 


الشكل 27.9. المواد المستعملة لتقدير 
الكسر الحجمي للكريات 
الحمر باستعما!. طريقة سلم 
القياس الصغري (المكروي). 
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فز إدخال الوحدات السْيويّة 51 (وحدات النظام الدولي) كان الكسر الحجمي للكريات الحمر يدعى إما 
,,الهيماتوكريت” أو ,,حجم الكريات المكدسة © 8 قولط” وكان يُسَجل بالنسبة المنوية بدلا من الكسر 
العشري, وفي النظام التقليدي يُعْطى ,,حجم الكريات المخدسة “في المثال الانف الذكر على أنه %45 
ويْلاحظ أنه باستعمال الوحدات السيوية 51 لا تتبدل القيمة الرقمية ولكنها تصبح 0.45 بدلا من 9045. 


59 طريقة سل القياس الصّعْري (المكرّوي) 

المبدأ 1 
يوضع الدم (الممزوج مع مضاد التخثر) في أنبوب شعري طويلء ويُيْذ بامتعمال وصلة ,ورأس المكداس 
الصغري 26920 itاcrohaematocنص"‏ وَيْفْرَأْ المستوى الذي يبلغه عمود الكريات الحمر على قارئ 
السُلّم. وهذه الطريقة مُفضَلّة على طريقة السلم العياني أوالكثري لآنها أسرع ويمكن أل يستعمل فيها الدم 
المأخو ذم الاصبع. 


المواد والكواشف (الشكل 27.9) 

ه مْبذّة كهربائية للمكروهيماتوكريت. 1 

, أ لقراءة انتائج (يرَوّد به عادةٌ مع المبذة). .. , 

شعرية (بطول 75 م وقطر 1.5 م) تحتوي على الهيبارين المْجْقُْف (كمضاد تخثر). 
إذا اسثقمل الدم الوريدي الممزوج مع علول الملح التناني البوتاسيوم للإيدينات ۴0۲۸ 
0 (الكاشف رقم 22) فلا حاجة لان تحتوي الانابيب الشعرية على الهيبارين. 

ه ممصات باستور طوبلة ورفشعة (طول كاف ليصا إإ. قعر الانابيب) مع حلمة مطاطية. 


٠‏ شمع طري أو معجون البلاستيك المستعمل في لعب الاطفال (أو ملب برذ أو مصباح كحولي». 
ه واخزة معقمة لآخذ الدم الشعيري. ‏ ه٠‏ إيثانول 70. 

إذا لم تتوافر قارئّة أو سُلّم للقراءة فيمكن للفاحص أن يصنع قارئة بنفسه باستعمال ورق 
المخططات بعرض 20-15 سم والمشَطر بالميليسترات. فعلى الماتب اء ردي الاسر وبدءا 
من الأسفل تُعْمْل سلسلة من العلامات عددها 10 يفصل بين الواحدة والاخرى 4 مء وعلى 
الجانب العمودي الأيمن تُعمل بنفس الطريقة 10 علامات يفصل بين الواحدة والأخرى 6 م» وباستعمال 
المسطرة برسم عشرة خطوط مائلة تصل كل علامة على الهامش الأيسر بالعلامة المقابلة لها على الهامش 
الأبمن. ثم يُكتب على الهامش الأيسر بجانب خط القاعدة الأفقي من ورق المخططات الرقم ,0" ثم رفم 
: الأعلى بجانب الأسطر المائلة التي جرى رسمها كما يلي: 0.1: 0.2: ٠0.3‏ 
لخ بجانب السطر الائل الأعلى الرقم 1.0: أما في الهامش الأبمن فكب الأرقام نفسها 
مقابلة للنمادات السمنى للأسطر المائلة التي رسمت. ثم تستعما, المسطرة من جديد لرسم سلسلة ثانية من 
اطوط المائلة على أن تكون خف من مجموعة الخطوط الآولى ونَفْسِمِ المسافات التي حصلت بين كل خطون 
خينين في منتصفها بدقة. وأخيرا سم (باتباع الخطوط المطبوعة لورق المخططات) سلسلة من الخطوط 
القائمة النخينة بفواصل حوالي 3 سم. وبذلك يبدو سلم القراءة هذا مشابهاً لذاك الظاهر في الشككل 288.9. 
وبدلاً من صنع سلم خاص يكن استعمال سلم القراءة المطبوع هنا لقراءة الكسور الحجمية للكريات الحمر 
يعلى بسسيفة س البلاسعيك). 


أخذ اللمرذج 

نماذج الدم الشعيري 

1. تستعمل واخزة لاستخراج الدم بؤخر: 2 1 

- الإصبع الوسطى أو البنصر (الشكل 29.9)» - أو شحمة الآذن» - أو العقب (في 
الوُضّع)ه بعد تعقيم المنطقة امار بالكحول. 
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الشكل 29.9. أخذ عبنة الدم الشعيري. 


يجب أن يسيل الدم بحي أو بقليل من الضغط على المنطقة» وتمسح ١‏ 


1 
الأول بورفة ترشيج. 
2. يطبق ذروة 
(الشكل 30.9) فيمساب الدم في اللأنبوب بالمناسة الشعرية سيت بح ثلاقة و 
أرباع الأنبوب. 7 
3. ُسَدُ بالشمع اللين أو المعجون (الشكل 31.9) النهاية الثانة للانوب (أى 
النهاية التي لم تكن في ثماس مع الدم)ء ويتم التحقق من انسدادها الكامل إلى 
عمق حوالي 2 مم. 
بدلاً من ذلك يمكن سد نهاية الأنيوب المذكورة بتسخينها بحذر فوق ملهب بنزن أو مصباح كحولي 
(الشكل 32.9). 


من المفيد أن يككون لدينا حامل مُرَُم سلفاً يحتوي على المعجون» بحيث أن أتبوب كل مريض يمكن أن 
عرز بصورة قائمة عند الرقم المطابق له. 


7 

تماذج الدم الوريدي 

1. يؤخذ نموذج الدم الوريدي كما وصف في الفقرة 2.9 ويضاف إلى أنبوب اخنبار يحوي لول أمالاح 
الاديتات ثنائي البوتاسيوم. 


١‏ كل 20.9 طريقة حب الدم 
إلى أنبوب شعري. 
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الشكل 31.9. سد الأنبوب الشعري بالشمع. 


الشكل 32.9. سد نهاية الآنبوب الشعري بالتلهيب. الشكل 33.9. وضع الأنابيب الشعرية في الممبذة. 


2. يستخدم ممص شعري لملء ثلاث أرباع الأنبوب الشعري بالدم. 


3 ي..ه الأ:روه.. ما وم.ة- في الخطوات الثلاث السائقة. 


طريقة القياس 

1. توضع الآنابيب الشعرية في شقوقها المرقمة في رأس المنبذة مع التأكد من أن رقم الشق يطابق رقم النمودج. 
وينبغي أن تكون نهاية الأنبوب المختومة موجهة نحو الخارج بعيداً عن المركز (الشكل 33.9). 

2. بذ بسرعة عالية بقوة 3000 .ماذبية (للسدة الرسية المرمى بها من الغركة الصانمة أاء٠,1ة:‏ 10 قاق عادة) 
بعد التنبيذ تُرى في الانابيب 3 طبقات (الشكل 34.9): 
- في القمة: عمود من الملازما؛ 
- في الوسط: طبقة رقيقة جداً من الكريات البيض؛ 
- فى القاع: عمود من الكريات الحمر. 
ينبغي أن تتم قراءة الكسر الحجمي للكريات الحمر على قمة عمود الكريات الحمر بالضبط. 

3. يُطَبّى الآنبوب على سلم القراءة بحيث يكون قاع عمود الكريات الحمر (وليس قاع الأنبوب) واقعاً 
على خط الصفر الافقي (الشكل 35.9). 

4. برك الأنبوب فوق سلم القراءة إلى أن يتطابق خط الرقم 1.0 المائل مع قمة عمود البلازما؛ وينبغي 
التأكد مر أن قاع حمود الكريات الحمر مازال على خط السفر. كذلك ينبغي التأكد (براسعلة ا لنطورط 
العمودية الشخينة) من ان الانبوب عمودي. 
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الشكل 34.9. عينة فة من الدم الشعيري: 
'2: بلازما؛ .1: الكريات البيض والصفيحات؛ 1: الكريات الحمر 


09 و 

0 07 
08 Î 

07 08 
1 REE EE 


فمة عمود الكريات الحمر 


0.3 سے 
03 
02 
02 
ا 5 
ol 1 0‏ 


أسفل عمود الكريات الحمر N‏ 
الشكل 35.9. قياس الكسر الحجمي للكريات اخمر باستخدام السلم المكروي. 


5. إن الخط الذي يمر من خلال قمة عمود الكريات الحمر يعطي الكسر الحجمي للكريات الحمر (0.4 في 
الشكل 35.9): أما الخطوط النفيفة المتوسطة بين المخطوط الشخينة فإنها مغل فواصل مقدارها 0.05» 
فإذا لم تكن قمة عمود الكريات الحمر على خط بل كانت بين خط ثخين وآخر خفيف فيمكن تقديرها 
إلى أقرب رقم 0.01. 


ملاحظة: إذا كان المختبر الذي تعمل فيه لم يستعمل الوحدات الإسوية 51 (وحدات النظام الدولي) بعد 
ومازال يستعمل وحدات النظام التقليدي فيمكن استعمال نفس اللائحة على تأرقام على أنها نسب 
متوية بدلاً من كسور» فمتلاً بدلا من ,,الكسر الحجمي للكريات الحمر 0.4 نجل النتيجة أكما يلي: 
,رحجم الكريات المعبأة أو الهيماتوكريت 9640”. 
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الجدول 6.9. الكسور الحجمية السوية للكريات الحمر (وحجوم الكريات المكدسة) بحسب الفئة 


العمرية 

الفئة العمرية الكسر الحجمي للكريات الحمر حجم الكريات المكدسة (96) 
حديثو الولادة 0.58-0.50 58-50 

الرضع (3 أشهر) 0.40-0.35 40-35 

الأطفال (5 سنوات) 0.44-0.38 44-38 

النساء 0.43-0.37 437 

الرجال 0.50-0.40 50-40 

التائج 

الجال الر جعي 


يبدي الجدول 6.9 المجالات المرجعية للفئات العمْريّة المحتلهه. 


القيم النخفضة 

توجد القيم المنخفضة في المرضى الذين يعانون من فقر الدم (أنيميا): حيث يكون الكسر الحجمي للكريات 
الحمر في الرجال أقل من 0.40 وفي النساء أقل من 0.37 (أي حجم الكريات المكدسة أو الهيساتوكريت 
أفل من 9640 و9637 على التوالي). 


القسم العاللة 
توجد القيم العالية في حالات ضياع البلازما والحروق الشديدة والتجفاف (كما في أمراض الإسهال) 
وكذلك (ولكن بشكل نادر) في مرض كثرة الكريات الحمر 6501 5)//أ0م. 


الاوكيز العددي للكريات المر وبين الكسر الحجمي للكريات الخمر 

,كير المددي للكريات ال ر(تذكرياءت × 1210/ل) ذو علاقة وثيقة بالكسر الحجمي للكريات 
الحمرء فإذا رمزنا للاول بالرمز ت فإن الكسر الحجمي للكريات الحمر سوف يكون عادةٌ في المجال [(ت- 
0.2) + 10] إلى [(ت0.4-) + 10]. 


مثال: 

إذا كان التركير المددي لاكررادء. الور 5لا 1210/ل فإ الكسر الححمي للكربات الحمر سقع عادة في 
المجال التالي [(0,2-5) + 10] إلى [(0.4-5) + 10] أي هو بين 0.48 و 0.46. 

في الوحدات التقليدية تكون العلاقة مماثلة ولكن صيغة الحساب تختلف بعض الشيء: فإذا كانت ت تعداد 
الكريات الحمر فإن حجم الكريات المكدسة (الهيماتوكريت) معبراً عنه بالنسبة المنوية سيكون عادة في 
المجال التالي: [(ت × 10) -2] إلى [(ت × 10) -4]. 


العلاقة بين الكسر المجمي للكريات المر وبين تر كيز الهيموغلوين 

إن الكسر الحجمي للكريات الحمر يعادل في العادة تركيز الهيموغلوبين (مقدراً بالغرام في اللثر) مضروباً 
بالرقم 0.003 أما إذا كان تر كيز الهيموغلوبين مقدراأ بالميلي مول من حديد الهيموغلوبين (1*6) باللتر فإن 
الكسر الحجمي للكريات الحمر يساوي على التقريب هذا التركيز مضروباً بالرقم 0.05. 

ندال 

في شخص ببلغ تركيز الهيموغلوبين لديه 130 غ/ل يكون الكسر الحجمي للكريات الحمر عادةٌ 
0.39-0. وإذا كان تركيز حديد الهيموغلوبين (86) يبلغ 8.0 مول /ل فإن الكسر الحجمي 
للكريات الحمر يكون حوالي 8.0 × 0.05 = 0.4. 
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معلومات إضافية يزو دنا بها تعيين الكسر الحجمي للكربات الحمر 

تُفحص طبقة الكريات البيضاء التي تعلو عمود الكريات الحمر مباشرةٌ (وتدعى الغلالّة الشهباء) (الشكل 
9) فترى في العادة رقيقة جداً » فإذا بدت نخينة يُعَيّن التركيز العددي للكريات البيض (الفقرة 6.9). 
وإنما تبدو هذه الطبقة ثخينة بشكل شاذ إذا تجاوز التركيز العددي للكريات البيض 20 × 910/ل: وهذا 
التركيز العددي ق1. يراغ في حالات ابيضاض الدم (لركيسيا) 200-100× ۶10/ل فنقيس طبقة الكريات 
البيض عدة ميليمترات. 


تركيز هيموغلوبين الكرية الوسطي 

تركيز هيموغلوبين الكرية الوسطي هو رقم كن المقدار الوسطي من حديد الهيموغلوبء. الذي تحتونه 
الكريات الحمرء يعبر عنه إما بغرامات الهيموغلوبين باللتر أو بالميليمولات من الهيموغلوبين (56) باللتر("» 
ويُخْسْب بتقسيم تر كيز الهيموغلوبين في الدم على الكسر الحجمي للكريات الحمر. 


55 
© إذا عبرا عن تركيز الهيموغلوبين بالغرام باللتر: 

تركيز الهيموغلوبين = 150 غ/ل 

الكسر الحجمي للكريات الحمرب 0.43 

تركيز هيموغلوبين الكرية الوسطي = 150 + 0.43 = 349 غ ال (أو 9034.9). 
۵ إدا عبرنا عن تر كيز الهيموغلوبين بالميلي مول من حديد الهيموغلوبين (16) باللتر: 

حديد الهيموغلوبين = 9.3 ممول/ل 

الكسر الحجمي للكثريات الحمر- 0.43 

تر كيز هيموغلوبين الكرية الوسطى = 9,3 + 0.43 = 21.6 ممول/ل. 
ملاحظة: لتحويل القيم القَدّرة ب غ ال إلى هيم مغدره ب مول/ل نضرب ب 0.06206» ففي استعمال المثال 
السابق يكون 349 غ/ل × 0.06206- 21.6 مول/ل. 


القيم المر جعية 
وعادة مانكون تركمز هسموغ لو دين ااكرمة اأر- علي يتراوح بين ا دين العاليرن: 

- الحد الأدنى: الهيموغلويين 322 غ/ل أو حديد الهيموغلوبين 20 مول/ل؛ 

- الحد الأعلى: المسموغلونة:. 371 غ/! أو خديد المسموغلوبين 23 مول/ل 
فإذا كان التركيز يقع ضمن هذه الحدود يقال إن الكريات الحمر ,رسوية الصباغ” (أي ذات تلون طيعي). 
وإذا كان التركيز أقل مر الحد الأدنى يقال إن الكريات ..ناقصة الصباغ” (أي. أقل تلوناً من الطبيعي)» 
ويصادف ذلك في حالات فقر الدم الناقص الصباغ. 
أما إذا جاوز التركيؤ الحدٌ الاعلى فينبغي قبل كل شيء أن نشك بوجود خطأ 
الكرية الوسطي» والواقع أنه لا توجد حقاً كريات «مفرطة الصباغ” (أي أكثر تلوناً من الطبيعي)»إذ أنه 
يشكل 95/ من كتلة الكريات الحمر. وفي مثل هذه الحالة قد يزداد حجم الكريات الحمر فتحتوي من لَّمْ 
على كمية من الهيموغلوبين أكثر من الطبيعي ولكن نركيز هيموغلوبين الكرية الوسطى لا يمكن أن يتجاوز 
بأي حال من الأحوال 380 غ/ل (أو حديد الهيموغلويين (23.6 (6) مول /ل). 


1. انظر الملاحظة حول تغيير تركيز الغلوكوز في السائل النخاعي (الدماغي - الشوكي) (راجع الفقرة 4.3.8). 


الشكل 36.9. مبدأ سلم القياس العياني أو 
الكبروي لقديرالكسر 
ا حجمي للكريات ا خمر 
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يمكن أن يعبر عن تركيز هيموغلوبين الكرية الوسطي 2/0110 بشكل نسبة مكوية (في النظام التقليدي)» 
ويُحْسَب بأن يقسم تركيز الهيموغلوبين في الدم مقدراً بالغرام/100 مل على حجم الكريات المكدسة 
(الهيمات وكريت) معبراً عنه كنسبة مئوية 
تركيز الهيموغلوبين = 15.0 غ/0ا0ا1 مل 
حجم الكريات المكدسة 9643 
تر كيز هيموغلوبين الكثرية الوسطي ‏ (100:))43715.0- 359%. 
وفي هذا النظام (أي التقليدي) يكون المجال المرجعي %37-32 ولا يتجاوز 9638 أبدأء فإذا تم الحصول 
على نتيجة كهذه يجب إعادة الا عتبار. 


9 طريقة سُلّم القياس العياني أو الكثري 
المبدأ 


يوضع الدم (الممزوج مع مضاد التخثر) في أنبوب مدرج» وينبْذ لتكديس الكريات الحمر. يمرأ المستوى 
الذي يبلغه عمود الكريات الحمر من الآنبوب المدرج مباشرة. 


يُضرب النائج ب 100. 


المواد والكواشف (الشكل 37.9) 
ه منبذة. 


» أنابيب مُدَوْسة خاسة (أنابيب و ررب W10۵‏ )» مرل 9.5 سم وقطر داخلي 0.6 سم» ومدرحة 


من 0 إلى 100. 
ه َس باستور شعرى طويل نحيل (له من الطول ما يكفي للوصول إلى قاع أنبوب ونتروب) وله حُلْمَة من 
المطاط. 
ه مضاد للتخثر: محلول الملح ئي البوتاسيوم للإيديتات (9010) (الكاشف رقم 22) أو محلول ونتروب 
(الكاشف رقم 65). 
الملريقة 
أخذ اللموذج 
1. يؤ مذ تموذج من الدم الرريا ي >-1 وف في الفقرة 9 2 ونوضع في أننوب مُدَْح بحتوى على مضاد 
تخثر (انظر أعلاه). 
2. باستعمال الممص الشعري بلا الأنبوب المدرج بالدم حتى العلامة 100 مع التأكد من عدم تشكل 
فقاقيع هوائية (الشكل 38.9). 
بع 
أ 0 م 
| ا : 3 
الشكل 37.9. المواد المستعملة لتقدير الكسر الحجمي الشكا . 38.9. استخدام مص شعري للء الأنبوب المدرج بالدم. 


اللكريات اخمر باستعمال سلم القية 
العياني أو الكبري. 


الدمويات 287 


طريقة القياس 

1. توضع الانابیب المدرجة في امنب َد ثلاثين دقيقة بقوة نابذة مقدارها 2300 جاذبية» 
وإذا كانت الذراع الدوّارَة في المنبذة (مقيسة من حور الدوران إلى قاعدة الدلو المحتوي على 
الأنبوب) بطول 15 سم فإننا نحتاج إلى 3600 دورة 
١‏ إذا كان طول الذراع 20 سم فدمتاج إلى 3100 

ملاحظة هامة: إن قوة نابذة أقل من 2300 جاذبية سوف تعطي نتائج كاذبة. 

2 يُقْرَأ المستوى الذي يفصل بين طبقة الكريات الحمر وبين طبقة الكريات البيضاء 
(الشكل 39.9) مع التأكد من استعمال بجموعة التدريجات الصحيحة أي الصاعدة نحو 
الأعلى باتجاه العلامة 2100 والرقم الذي يُخصَل عليه هو نسبة مئوية (حجم الكريات 
المكدسة؛) ويقسم هذا الرقم على 100 للحصول على الككسر الحجمي للكريات الحمر. الشككل 39.9. قياس المقدار الحجمي للكريات الحمر 


النتائج 
انظر ص 282. 


9 تقدير التركيز العددي للكريات الحمر 

إن عدد الكريات الحمر الذي يوجد في لتر واحد من الدم يدعى التركيز العددي للكريات الحمر (وبالوحدات 
التقليدية عبر عنه بعدد الكريات بالميليمتر المكعب ويدعى ,,تعداد” الكريات الحمر). وتتطلب الطرق 
المضبوطة لعد الكريات الحمر جملة عَدّاد » وللأسف فإن مثل هذه الآدوات لا تكون متوافرة 
غالباً في المختبرات المحيطية. وهناك طريقة طبْة أقل كثيرأء فهي تُشتغمل حجئرة 
للمد نُمَدُ فيها الكريات الحمر تحب المجهر» ويوصى بدلاً من ذلك بتعيين الكسر الحجمي للكريات الخمر 
(الفقرة 4.9) أو تر كيز الهيموغلوبين (الفقرة 3.9) ثم يُحسب التركيز العددي للكريات الحمر. يجب أن يعد 
الكريات الحمر باستعمال حجيرة للعد فقط عندما لا تكو ن الطرائة, الموصى بها متوافرةٌ. 


المجال المرجعي 


يبادي الجدول 7.9 الممالات المربسمية للفعات العمرية المختلفة. 


القيم المرتفعة 
إن المرضى المصابين بالتجفاف أو المصابين بكثرة الكريات الحمر يكون لديهم ارتفاع في التراكيز العددية 
اللكريات الحمر. 


القيم المنخفضة 

إن المرضى المصابين بفقر الدم الناجم عن فقّدان أو انحلال الكريات الحمر يكون لديهم انخفاض في التراكيز 
العدديه للكريات الحمر. 

ملاحظة: فقر الدم هو متلازمة سريرية ذات أسباب دَفيئَة عديدة مختلفة» وتنحدد الصورة السريرية بشدة فقر 
الدم ومدة بقائه. 


الجدول 7.9. التراكيز العددية السوية للكريات الحمر بحسب الفئة العمرية. 


الفئة العمرية التركيز العددي لذكريات الحمر 

وحدات النظام الدولي (باللتر) الوحدات التقليدية (بال م 
الولداد 7.0-5.0 x 7.0-5.0 "10 x‏ 10“ 
الرضع (6-1 أشهر) 5.9-3.8 x 5.9-3.8 110 x‏ 610 
الاطفال (4 سنوات) 5.4-3.8 x 5.4-3.8 1210 x‏ 610 
النساء 5.4-4.0 x 5.4-4.0 1210 x‏ 10“ 


510 x 6.2-4.5 1210 x 6.2-4.5 الرجال‎ 
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وتتراوح الأعراض من الشحوب والتعب الخفيف إلى الصداع والدُؤة والَيُجية إلى السلوك غير الْطْبْط 
وحتى الصدمة وقصور القلب. 
فقد الدې 

- نقص إنتاج الكريات الحم 

- زيادة تخرب الكريات الحمر. 
إن السبب الاكثر شيوعاً لفقر الدم في كافة أنحاء العالم هو عوز الحديد ويمكن لاسباب شائعة أخرى 
كالعدوى والملاريا وسوء التغذية وأعواز الفيتامينات أن تساهم عادةٌ في فقر الدم بالمشاركة مع عوز الحديد 


ينتج فقر الدم من: 
نج فقر س 


- الأمراض المزمنة 
- أخطاء استقلابية خلقية 


9 


التسمم. 
9 تعيين التركيز العددي للكريات البيض 
إن دد الكثرياب البيض في 1 لتر من الدم يدعى التركيز العددي للكريات البيص أو تعداد الكريات البيض. 


في بعض الأمراض يتغير عد الكريات البيض في الدم» فهي مثلاً تزداد زيادة بالغة في بعض العداوى مثل كثرة 
الوحمدات العدوائية أو الاثتانات الحرثومية؛ بينما نخفض العدد بشكل ءاحوظ في ل 


69 المداً 
يمف الدم بسائل تخفيف الكريات البيض الذي يحل الكريات الحمر ولكنه يترك الكريات البيض سالة. 
ثم ُعَذُ الكريات البيض فى حَُجَيْرَة للغدّ تحت المجهر, وبحب عدد الكريات في كل لتر مرم الدم. 


59 المواد والكواشف 
۾ هر 
ه حجيرة عد مسظرة» وتفضل حجيرة نوباورالمحشنة المسطرة (الشكل 40.9؛ ونادرا ماتستخدم حجيرة 


كر 
« ممص ساهلي للدم مدرج إلى 50 مكل (0.05 مل) 


الشكل 40.9. حجيرة توباور. 
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« ممص باستور أو أنبوب شعري 


ض الآسيتيك اللجي إلى 1 مل من المحلول المائي 
الحجم إلى 100 مل بالماء المقطر. 
إن أبعاد حجيرة نوباور هي كما يلي: 

- المساحة ب 


9 الطريقة 

1. ص 0.95 مل من سائل التخفيف ويوضع في قارورة صغير 

2. يشخب الدم الوريدي أو الشْعَيْرِي إلى العلامة 0.05 مل في تمص الدم باستعمال 
يُشمح لفقاقيع الهواء بأن تدخل. وفي الدم الوريدي ينبغي التأكد من أنه قد مرج جيدا ي 
المحنويه عليه مع مضاد التحار بسكل متكرر لمدة دفيفة واحدة تقريباً قبل المص منه مباشرة. 


استعمال الممَص المدرج سعة 1 مل. 


مَة مطاطية» ولا 
ب القارورة 


سح ظاهر الممص بورق ماص» ويتم التحقق من أن مستوى الدم لا يزال عند العلامة 0.05 مل 
«الشكل 41.9). وتتوغ الدم في القارررة الممعرية ملى سائل المضقيف بعشر الخَلَمَة المطاطيه ثم 
يُشْطف الممْصٌ بشخب السائل من القارورة إليه ونَفْخْه منه خارجاً ثلاث مرات باستعمال الحلمة؛ 
ويكون تخفيف الدم هنا بدسبة 20:1. تُعَنْوَن القارورة باسم المريض و /أو رقمه. 

4. توضع الساترة على حجيرة العد مع ضغطها في مكانها بلطف (الشكل 40.9). 

عندما تلصق الساترة بشكل ملائم تظهر عَصًائب (أشرطة) مُلَونَة تدعى حلقات نيون بين السطحين 
الزجاجيين للساترة والحجيرة. 

5. رج الدم مقف جيدأ؛ ثم يُستعمل ممص باستور أو أنبوب شعري لملء حجيرة العد (الشكل 42.9): 
مع العناية بعدم تُطَفئِح الحجيرة أكثر من المساحة السَطرَة. 


الشكل 41.9. التأكد من أن الدم ما زال عند العلامة. 
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الشكل 42.9. ملء حجيرة العد. الشكل 43.9. استخدام حجيرة نوباور المحسنة المسطرة.‎ 
وسو هبي ملاحظة هامة: إذا فاض السائل إلى القناة الموجودة بين الحجيرتين» يجب البدء ثائية: فزع السائرة وُنظف‎ 
ل لهو كما تنظف حجيرة العد ثم يُعاد ملؤها بقطرة جديدة.‎ 
ترك حجيره العد على المنضدة مدة ثلات دقائق لرقد الكريات.‎ .6 4 ° ٠ 
ری رای رك اود يُستعمل الشينبة 10× والعينية 10× وفص كمية الضياء التي‎ 


الشكل 44.9. عد الكريات البيض 


باستخددام عجو ة 
نوباور المحسنة 
المسطرة. 


تدخل المكففة بإ مكام حجاب المكد اور الحجيرة والكريات البيض. . ولانجوز الط 


بين بات العُبار وبين الكريات البيض. 


8. تعد الكريات البيض في مساحة 4 م2 باستعمال مربعات الزوايا ذوات الأرقام 1 و 3 و7 و 9 كما هو 
مبين في الشكل 43.9. يدخل ضمن الكريات البيض المعدودة تلك التي تكوذ ن على السطور في جانيين 
اثنين (الأبمر بن والأعلى مثلاً) من كل مربع معدود كما هو مبين في الشكل 44.9 حيث يبدو أحد المربعات 
الاربعة المعدودة آي 1 و3 و7 و9. 


. يحسب عدد الكريات البيض في لأر واحد من الدم بُطْرَب عدد الكريات البيض المعدودة في المربعات 
الأاربعه معا ب0,03. ُسججل السيجه كما يلي: ,,العده <910 /إل” 

سداد الكريات البيش الممدر 

عدد الكريات البيض في 1 لتر- (0.05<>188)× °10 


السيبمة الُعَشِلّة: 9.4 مد 910 /ل. 


.188 - 


إيضاح الحساب 

إن كلاً من المربعات الأربعة التي عددنا فيها الكريات البيض مساحته 1 م فالمساحة الإجمالية هي 4 م ولا 
كان عمق الححيرة هو 0.1 م فإن الحجم الذى عددنا فيه الكر يات البيض , = 0.14 -0.4 م ولذلك فإن 
تقسيم العدد على 4 ثم ضربه ب10 سوف يعطي العدد الكلي للكريات البيض في 1 م3 من الدم لحف 
ونا كان التخفيف هو 1 إلى 20 فإن الضرب بالرقم 20 يعطي عدد الكريات البيض في 1 2 من الدم غير 
المخفف. وأخيراً فلما كان يوجد 1 مليون (610) ميليمتراً مكعباً في 1 لتر فإن الضرب ب°10 سوف يعطي 
عدد الكريات البيض في اللتر من الدم غير المخفف. 
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وعكن تلخيص ما تقدم على الوجه التالي: 
الكريات البيض المعدودة×20×10 
4 


عله الكرياء 10x‏ 


البيض باللتر= 


> الكريات البيض المعدودة × 50 × 610 
= الكريات البيض المعدودة × 0.05 × 910 
مثال: 
إذا كانت الكريات البيض المعدودة في المربعات الأربعة هي 188 كرية فإن العدد الكلي للكريات البيض في 
الميليمتر المكعب من الدم غير المخفف يكون: 
20x10x188‏ 
4 


9400=50x<188 = 


والمده باللتر هر: 


°10 x 9,4- 610 x 9400 


4.6.9 النتائج 


المجال المرجعي 
ذُكر ت المجالات المرجعية للفئات العْمْريّة المختلفة في الجدول 8.9. 


القيم المرتفعة 

يطلق على ازدياد العدد الكلي للكريات البيضاء الجائلة في الدوران اسم كَثْرَة الكريات البيض؛ ويمكن أن 
يحدث ذلك في بعض العداوى الجرثومية؛ ويمكن في ابيضاض الدم (لوكيميا) أن تُشاهَد تراكيز عددية 
للكريات البيض تتراوح ما بين 50 × ۶10 إل وبين 400 × 010 /ل بل أعلى من ذلك ويكون من 
الضروري سند ذلك من أجل تعيين التركيز العددي القيام بتحميف أدب للدم: مثلاً 0.05 مل من الدم والا.1 
مل من سائل التخفيف مما يعطي تخفيفاً بنسبة 1 إلى 40: فإذا استُعمل هذا التخفيف فإن عدد الكريات 
المعدودة يُطْرّب ب0.1 بدلا من 0.05 للحصول على العدد ×10 باللة. (وإذا استعملت الوحدات التقلددية 
يُضْرُب ب100 بدلا من 50 لإعطاء اعدد بالميليمتر اللكعب). 


القيم ا منخفضة 

يدعى نقص العدد الكلي للكريات البيض الجائلة في الدوران قلّة الكريات البيضء وبمكن أن يحدث ذلك في 
بعض العداوى هما فيها الحمى التيفية والملاريا (البرداء)؛ وتحدث قلة الكريات البيض كذلك بعد المعالحة ببعض 
الأدوية. عندما يكون التركيز العددي للكريات البيض منخفضاً جداً فمن الضروري تخفيف الدم تخفيفاً 
أقل“ مدلا 0.05 ل من الام و0.45 مل من سائل التخمفيض مما يمعلي تتمفيفاً قدره 1 إلى 10 فإذا استُعمل هذا 
التخفيف فإن عدد الكريات المعدودة يُضُرّب ب 0.025 بدلاً من 0.05 لإعطاء العدد »10 باللتر. 


الجدول 8.9. التراكيز العددية السوبة للكريات البيض بحسب الفئة العمرية 


الفئة العمرية التركيز العددي للكريات البيض (باللر)” 
حديثو الولادة 20-10 x‏ 10 
الرضع (9-3 اشهر) 15-4 x‏ °10 
الاطفال (3 سنوات) 11-4 x‏ °10 
الأطفال (10 سنوات) 10-4 x‏ 910 
البالغون 10-4 x‏ °10 


“ قد يختلف المجال الرجمي لدى البعض. 
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التصحيح من أجل الكريات الحمر الرّاة 
الكريات الحمر المنواة أو الآرو. مات السوية؟اءواطامص۲مم (الشكل 90.9) هي أدوار + 3 
الحمر, ولا توجد في الدم في الحالة السوية ولكنها قد تكون موجودة في الدم في بعض الامراض كفقر الدم 
المنجلي وغيره من أنواع فقر الدم الانحلالي. والأرومات السوية لا نحل بسائل التخفيف ولذلك فإنها 
نَعَدَ مع الكريات البيض؛ وعندما تكو هذه الارومات السوية موجودة بأعداد كبيرة فإن التركيز العددي 
للكريات البيض يصح كما يني: يُفحص فلم دموي رقيق مُلَوْن بملون رومانوفسكي (الفقرة 
9 ويد عدد الارومات السوية التي ترى في مقابل كل 100 كرية بيضاء. 

الحساب» 

التركيز العددي للآرومات السوية (باللتر) هو: 
ية المعدودة 


عدد الارومات ال 


×التر كيز العددي للكريات البيض 
0 + عدد الارومات السوية المعدودة 


إذا عدت 50 أرومة سوية وكان التركيز العددي للكريات البيض هو 10×16/ل فإن التركيز العددي 
للارومات السوية هو: 
50 
50 +100 
وبذلك يكون التركيز العددي الْصحح للكريات البيض هو 
.J/°10x 10.7 - J/°10 x (5.3 16)‏ 


9 قياس سرعة تنفل الكريات الحمر 

5 المبداً 

يوضع الدم المأخوذ على مضاد تخار في أنبوب مدرج طويل مستقر في وضع عمودي» فتنزل الكريات الحمر 
تقل إلى أسفل الانبوب تارك فوقها طبقة من البلازما. 

يدل ارتفاع عمود البلازما بعد ساعة واحدة على سرعة تتفل الكريات الحمر 8$ . 


x 5.3= 16 x‏ 010ل 


59 المواد والكواشف (الشكل 45.9 

» أنبوب تثفل وشترغرين: قطره الداخلي 2.5 م؛ مُذَرْجٍ من 0 إلى 200 م (مُعَلُم غالباً من 1 إلى 20 حيث 
على 10 م» و2 على 20 ثم ...الخ 
» حامل أناييب وشترغرين. 


محلول السيترات الثلائية الصوديوم %3.2 (الكاشف رقم 60) (يُحْفَظ فى الثلاجة) أو 
محلول املح الثنائي البوتاسيوم للإيديتات %10 (الكاشف رقم 22). 

59 الطريقة 

1. بخص 0.4 مل من حلول السيترات الثلائية الصوديوم ويوضع في أنيوب أو قارورة. 

2. يؤخذ نموذج من الدم الوريدي (الفقرة 2.9)» وذلك بأن ترط العاصبة بأقل ما يمكن من اشد ثم يوخر 
الوريد بنَهْرَة واحدة خاطفة وتّفك العاصبة. 


يؤخذ 2 مل من الدم في المحقنة. 
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الشكل 45.9.المواد المستعملة لقياس سرعة الشكل 46.9. إضافة عينة الدم إلى محلول 
تفل الكربات الحمر. السيترات الدلانية الصو ديوم 
نزع الإبرة من المحقنة رسكب 1.6 من الدم في ال ة المحتوية على مضاد التخثر (والعلْمّة 
لتحتوي عله ما ْمَل 2.0 مل) (الشكل 46.9)» ون بلطف. شغي أن بيدا قياس سرعة 
التنفل في غضون ساعتين من أخذ الدم. 
4. يُسحب الدم السيتراتي في أنبوب وسترغرين (باستعمال كمثرة مطاطية إن أمكن) حتى العلامة 0 مم 


(الشكل 47.9). 
5. يوضع الانبوب على حامل أنابيب وسترغرين مع التأكد من كون الأنبوب في وضع قائم ماما (الشكل 
48.9( 


يجب التحقق من عدم وجود فقاقيع هوائية في الأتبوب. 
كما يجب التحقق من أكون مستوى الحامل أفقياً ماماً. 

6. يُترك على منضدة بعيدة عن الاهتزاز (مثلاً: لا يوضع على المنضدة ذاتها التي توجد عليها منبذة) وعن 

عن وضع اتي نو 

العياراك الهرائية. رغير قريب س مشعا 41608و للسخين المركزني؛ وغير واقع في ضوء الشمس 
المباشر. 

7. يط ساعة واحدة (لربط اوقت لرن ثم ع ارتفاع عمرد اللازما بالتدربحات. الملممترية يما من 
علامة 0 م في أعلى الأنبوب (الشكل 49.9). 


5 النتائج 
عبر عن النتيجة مقدرةٌ بال م|ساعة. 


المجال المرجعي 
يبدي الجدول 9.9 المجالات المر جعية للبالغين. 
ملاحظة: إذا كان المريض مصاباً بالتجفاف فإن قياس سرعة التثفل يصبح ذا قيمة قليلة. 


1 3 ا مر تفعة 
إن أي مرض يدث نيدلا في بروتينات البلازما يؤدي إلى ازدياد سرعة 
ذلك المدارى الحادة والمزمنة. واستشاء العضل القلبي. والتهاب المفاصل الروماتوتيدي. 


3 ومن الأمراض التي تسيب 


تزداد سرعة التنفل أيضاً في المرضى الذين يعانون من فقر الدم (ص 285). 
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الجدول 9.9. سرعة تشفل الكريات الحمر* ۴5۴ 


بحسب الفئة العمرية. 
الفئة العمرية سرعة التثفل (م/ساعة) 
البالغوت (< 50 ستة): 
الرجال <15 
النساء >20 
البالغون (> 50 سة): 
الرجال >20 
النساء >30 


* في حرارة بحيطية 25 م, 


الشكل 48.9. وضع أنبوب وسترغرين على حامل الأنابيب مع التأكد 
هن كون الأنبوب في وضع قائم تقاماً 


الشكل 49.9. قياس ارتفاع عمود البلازها. 


الدمويات 
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تحدث قيم مرتفعة جداً لسرعة التنفل في السلء وداء المثقبيات؛ والأمراض الخبيثة. كما تزداد سرعة التنفل 
في الحمل. 


9 قياس زمن النزف: طريقة ديوك 
9 البداً 
يُجرى شق صغير بواخزة في شحمة الأذن فيسيل 
عن النزف. 
يُجرى هذا الاختبار: 

- لتشخيص بعض الاضطرابات النرفية؛ 

قبل إجراء العمليات المتراحية؟ 
- قبل برل الكبد أو الطحال. 


يقاس الزمن الذي يستغرقه الدم لينوقف 


9 المواد 

٠‏ واخزات عقيمة 

ه راع مهرية 

« ورق ترشيح (أو ورق نشَاف) 

ه ساعة مؤقت 500102111 إن وجدت» وإلا فساعة ذات عقرب للثواى. 


« أثير 

9 الطريقة 

1. نظف هَحْمَة الأذن بلطف بِقُطنة مُبلّه بالآثير (الشكل 50.9): ويجتتب فرك الأذنء ثم ثترك 
لتجف. 


2. تور شحمة الآذن (الشكل 51.9). ينبغي أن يسيل الدم بسهولة دون أي حاجة إلى عَضْر شحمة 


4. يُننظّر 0ا3 نانية أخرى: قط قطرة الدم الثانية بنفس الطريقة بجانب القطرة الأولى على ورقة !| 
(الشكل 53.9). 


الشكل 50.9. تنظيف شحمة الآذن بالأثير. الشكل 51.9. وعز شحمة الآذن. 
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5. بغار على التقاط قطرات أخرى من الدم كل 30 ثانية. يصغر حجم القطرات شيئاً فشيئاً (الشكل 


.649 

6. عندما يتوقف انسياب الدم تُؤْقف الميفادية (أو يَسَجْل وفت الساعه). 
وتعمد طريقة أخرى إلى عد القطرات على ورقة الترشيح وضربها ب 30 ثانية (الشكل 55.9). 
مثلاً: إدا وجدت 7 فطرات فزمن النزف هو 30×7 ثانية = 3.5 دقيقة. 


4.8.9 النعائج 5 

يُسَجْل زمن النزف مُقَرّبا إلى اقرب نصف دقيقة. 

ورُذكر أيضاً المحال المرحعي للطريقة المستعملةء مثلاً: زمن النزف 3.5 دققة (مجال السواء بطريقة ديوك: 1- 
5 دقائق). 


لون رومانوفسكي (الفقرة 10.9) لرؤية ما إذا 
أن يُستعمل الدم الوريدي). 


إذا كان زمن النزف متطاولاً يفحص فلم دموي رق 


كان عدد الصفيحات يبدو أقل من السوي (وينبغي 


الشككل 52.9. بعد ()3 ثائية تلتقط الشكل 53.9. بعد دفيعه واحده تفط 
القطرة الأو من الدم القطرة الثانية من الدم. 


الشكل 54.9. يُثابر على التقاط قطرات الشكل 55.9. حساب زمن النزف 
أخرى من الدم كل 30 ثانية. 
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ود 
9 ملاحظة انكماش الجلطة وقياس زمن انحلالها 
9 المبداً 
نُستعمل أنابيب الدم المتجلط: 

- لملاحظة انكماش الجلطة» 

- لقياس الزمن الذي تستغرقه الجلطة لتذوب (تنحل). 
ويُجرى هذان الاختباران لتشخيص بعض الأمراض النزفية. 


9 المواد 

© أنابيب زجاجية بقياس 75 × 10 م, مُعَلّمَة لاحتواء 1 مل. 
٠‏ نُوْنْتَ 

۾ حامل معدن 

3 حمام مائي 

» مواد لإجراء بزل الوريد (الفقرة 2.2.9) 


9 الطريقة 
أخذ النماذج 
يؤخذ الدم الوريدي من المرضى مثلما وصف في الفقرة 2.9. ويجب عدم إضافة مضاد تخثر إلى الأنابيب. 


طريقة ملاحظة انكماش الجلطة 
1. توضع الأنابيب في الحمام المائي بحرارة 23 س (أو 


بحرارة الغرفة). 

چ فحص الجلطة بعد 1 و 2 و 3 و 4 ساعات: تبقى الجلطة في الحالة السوية متماسكة في غضون 
الساعات الأربع الأولى» ولو أنها تبدأ بالانكماش في الساعة الأولى عادةٌ. وبعد أربع ساعات ينبغي أن 
نكو قد انكام شاع وس غ تنفصل كعلة الكريات امسر عن المصل الأسفر (الشكل 56.9). 


طريقة قياس زمن الانحلال 

1. يوضع الانبوب المحتوي على الدم في الحمام المائي بحرارة 37 س (أو بحرارة الغرفة). 

2. فحص الجلطة بعد 12 و 24 و 48 و 72 ساعة إلى أن يحدث الانحلال, أي إلى أن تذوب الجلطة 
بأكملها وتترسب الكريات الحمر جميعاً في قاع الأنبوب (الشكل 57.9). 


الشكل 56.9. تفحص اخلطة بعد أربع ساعات. 


الشكل 57.9. الانحلال. 


الشكل 58.9. انكماش الجلطة السوي. 


الشكل 59.9. الدم العوز للفبرينوجين 
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9 النتائج 
انكماش الجلطة السوي 
تنفصل الجلطة الحمراء جيداً وتكون في السطح ملتصقةٌ بجوانب الأنبوب (الشكل 58.9)» وقد يوجد 


راسب صغير من الكريات الحمر في قاع الأنبوب لا ينبغي أن يتعدى خنه 5 م. 


انكماش الجلطة الشاذ 
الدم العوز للقتريتوجين 
إذا كان الدم مُعُوزاً للفئرينوجين توجد جلطة حمراء صغيرة في قاع الانبوب ليست ملتصقة بالضرورة 


بجوانب الأنبوب» وتكون محاطة بكريات حمر متثفلة ومغطاة بسائل طافٍ (الشكل 59.9). 


الدم المعوز للصفيحات 
إذا كان الدم مغوراً للصفيحات توجد جلطه حمراء تبقى ملعصقة بزممها بجدران الأنبوب أر تكاه» رقد 
انكمشت قليلاً جداً إن اتكمشت (الشكل 60.9)» و م فصل من المصل إلا القليل. 


(يُفحص فِلْم دموى رقيق ملو ن لون رومانوفسكى باستعمال الدم الوريدي» الفقرة 10.9). 


الإروتينات البلازهية الشاذة 


لازماء وييدو ذلك بشكل جلطة صقراء: بلازما مُتجلْظه 
الاتكماش (الشكل 61.9). 


(متخثرة): وتوجد تحتها جلطة حمر 


الناعور 
إذا لم توجد أي جلطة أو كانت هناك جلطة صفراء تتشكل ببطء شديد فوق راسب من الكريات الحمر 


(الشكل 62.9) فَمْرَدُ ذلك إلى عوز في عامل التخثر شأنَ ما يحدث في الناعور 


والناعور مرض نزفي ورائي يصيب الذكور 


تسجل نتيجة انكماش الجلطة كما يلي: 
انکماش سوی؛ 


انكماش مرضي» مع وصف الجلطة. 


زمن الانحلال 


إن الزمن السوي لتذوب الجلطة هو 72 ساعة أو أكثر؛ على أن زمن الانحلال يمكن أن ينقص في بعض 


االات إلى 48 ساعة أر أقل. مسهلاً في المرشى المصابين باءاء انحلال ااؤثرين الاد كن أذ تذوب الحلطة 


في غضون 4-1 ساعات. 


يُسَجل زمن انحلال الجلطة بالساعات. 


الشكل 60.9. الدم المعوز الشكل 61.9. الدم المحتوي على بروتينات الشكل 62.9. الناعور 


الصفيحات بلازمية شاذة 
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9 تحضير وتلوين أفلام الدم الرقيقة 
9 المبداً 
صر أطاحة رقيقة فز قطرة صغيرة من الدم فرشا مُتناسقاً على شريحة بحيث توجد طبقة واحدة من 
الخلايا فحسب. 
لون آفلام الدم الرقيقة بواسطة الْلوْنات الرومانوفسكية التي تحتوي على صِبائَيْن أساسيين: الآزور 
(اللارَؤزد) 8 واليوزين. 
وفيسا يلي أكثر الملونات الرومانوفسكية استعمالاً: 
ه ملون ليشمان وملون رايت اللذان يعطيان نتائج متماثلة ويُستعملان لوحدهما. 
ه ملون ماي-غرونفالد وملون جنر اللذان يعطيان نتائج متماثلة ويُستعملان مع ملون غيمزا. 
٠‏ ملون غيمزا الذي يمكن أن يُستعمل لوحده أو مع ملون ماي-غر 
٠‏ مُلونا فيلد آو ب اللذان يُحْصّران بالماء خلافاً لسائر الملونات الآنفة الذكر التي َي في الميثانولء ويستعمل 

ملونا ميلد لكل من الآفلام الدموية الرقيقة والقطرات النخينة. 
إن الملونات الرومانوفسكية امحَضْرَة بالميثانول يمكن استعمالها لتثبيت الأفلام الر 
الشرائح من أحل تلوين الأفلام» ويمكن الحصول على تتائج أفضل بكب-. القلم أولاً اليه 
بالملونات المحَشْفُة الْحَضُرْة مسيقاً كما هو موصوف أدناه. 
وتُستعمل الأفلام الدموية بعد تلوينها من أجل: 

- تعيين الكسور العددية لأنماط الكريات البيض (الفقرة 13.9)» 

- كشف الكريات الحمر الشاذة (الفقرة4.10.9)» 

استعراف بعش الطغيليات (الفقرة 7.4)» 
- تقدير عدد الصفيحات (الفقرة 14.9). 


09 المواد والكواشف 

٠‏ بجهر 

٠‏ #رائح زجاجية (يجب أن تكرن مفسولة .ميدأء وإن لرم» منظفة بالإيفانول أو الإثير بواسملة قطعة من 
النسيج الطري (الشكل 63.9)) 

۵ مصباح كحولي أو ملهب بنزن 

۾ فارش زجاجي 

« واخرة 

۵ عودان زجاجيان 

© أسطوانة قياس سعة 50 أو 100 مل 

© قوارير أو دوارق تحوى ماء صنبور نظيف 

)15 قارورة غاسلة تحوي ماء مدروء (الكاشف رقم‎ ٠ 


« مؤقت 
٠‏ رفرف للشرائح الحافة 

ه ملون فيلد (الكاشف رقم 25) 

)29 دار غمز! (الكاغف رقم‎ e 

)34 ملون ليشمان (الكاشف رقم‎ ٠ 

)38 ملون ماي-غرونفالد (الكاشف رقم‎ ٠ 

» ملول ملح الآديتات ثنائية البوتاسيوم 9610 (الكاشف رقم 22) 
» ميثانول 

« إيتابول 9070 أو اثير 


300 دليل الطرائق الآساسية في المختيرات الطبية 


الشكل 63.9. تنظيف الشرائح لاستخدامها لعمل أفلام دم رقيقة. 


العمل فارشّة زجاجية تُنْتََى شريحة ذات حافة ملساء تماماً. نُوْسَمٍ علامة مائلة على كل من زاوي إحدى 


نهايتي الشريحة بواسطة منشار الإبر. وتُقُصْف الزاويتان المذكورتان. (الشكل 64.9) 


9 الطريقة 
أحذ الساذوج 


يؤخذ الدم من جانب الإصبع الوسطى أو البنصر كما ييدو في الشكل 29.9. 


يرل الدم ليساب يطالاقة. 


(الفقرتان 5.9 و 6.9) 


تو سف في البد. ماج عيدات لعسيين التراكير السدهية لذكرياءع الدسرية إذ أ.كن 


ملاحظة هامة: لا يؤخذ الدم من: 
- السبابة أو الإبهام. 
- إصبع مصابة بالعدوى (مثلاً: داحس). 
- الآذن (يحتوي الدم على كثير من الوحيدات). 


إذا لم يكن بالإمكان تحضير الفلم خلال 2-1 ساعة من أخذ نموذج الدم» يجب إضافة محلول ملح الآديتات 


ية البوتاسيوم . لا يُستعمل إلا محلول الملح الثنائي البوتاسيوم للإيدينات؛ أما مضادات التخثر الاخرى فإنها 


مظهر الكريات البيض والصفيحات ويجب عدم استعمالها. 


تهيئة الفلم 

1. تؤخذ قطرة من الدم بقطر حوالي 4 م وذلك بلمسها بلطف بإحدى نهايتي الشريحة (الشكل 
65.9(. 

2. ماك الشريحة بإحدى اليدين» وتستعمل اليد الأخرى لوضع حافة الفارشة أمام قطرة الدم مباشرة 

(الشكل 66.9). 
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eno ort 


الشكل 64.9. عمل فارشة زجاجية. 


O e‏ رر 


الشكل 66.9. وضع الفارشة أمام قطرة الدم 


.)67.9 المارشة إلى الخلف إلى أن تلامس قطرة الدم (الشكل‎ EEK 


4. يرك الدم ليساب على كل حافة الفارشة (الشكل 68.9). 
5. دقع الفارعه نحو نهايه الشريحة بحركة لطيفة (الشكل 69.9) وينبغي استعمال الدم كله قبل بلوغ 
النهاية. كما ينبغي أن يُفْرَش دم المصابين بفقر الدم بسرعة أكبر. 
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ميس سه 


الشكل 67.9. سحب الفارشة إلى الخلف إلى أن بالامس اللدم. 


0 


الشكل 70.9. آفلام دموبة محضرة بشكل صحيح (3) وخاطئ (). 


الشكل 69.9. تدفع الفارشة إلى نهاية الشريحة بحركة ناعمة. 


6. ينبغي التحقق من أن الفلم مقبول كما يبدو في الشكل 70.9 (8): 
ه يجب أن لاتكوث هنالك خطوط متدة عر الفِلّم أو خلالة. 
ه يجب أن يكون الفلم أملساً في نهايته» لا مُشَرْشَاْ كما ييدو في الشكل 70.9 (ط). 
« ینبغی أن لا یکون الفلم طويلاً جداً. 
» أن لا يكون ثخيناً جداً. 


ألا يحتوي على فجوات من بِْرّاء استعمال شريحة شحمية. 


إن مُحشن فَرْش الفلم أمر ملاحظة هامة للغاية» فالفلم السبئ الفرش يعطي نتائج خاطئة للكسور العددية 
الأنماط الكريات البيض ويجعل من المتعذر وصف شكل الكريات الحمر. 
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تيف الفلم 
إن التجفيف الكافي ضروري للمحافظة على جودة الفلم» وخصوصاً في الأقاليم ' الرطبة؛ و: 
الفلم ليجف في الهواء في الاقاليم الحافة. 


في الفصل الرطب (في المناطق المدارية) 

كمف الفلم بتحريكه بسرعة على بعد حوالي 5 سم من لهب مصباح كحولي أو ِلَب بنزن: مسك 
الشريحة إلى جانب اللهب وأعلى منه بقليل (على أن لا يكون فوقه مباشرة أبدا) (الشكل 71.9). 
إذا لزم أن حمى الفلم من الذباب. 

يُْنْوَن الفلم الجاف باسم المريض أو رقمه» فيكتب بقلم الرصاص على القسم النخين من الفلم الذي 
لا ستعمل للمحص. 


تست الفلم 

إذا كان المقصود من الفلم تعيين الكسور العددية لأنماط الكريات البيض (الصيغة الكروية) فإنه يجب أن يقت 
بالميثانول قبل التلوين لون ماي غر ونفالد (انظر أدناه). 

وإذا كان المقصود من الفلم كشف الطفيليات فإنه يجب أن بت بالميثانول قبل التلوين بكلون غيمزا أو فيلد 
(انظر أدناه). 


0 
الضروري الانتباه لتجنب تشكيل رواسب الملون اله , تظهر على الفلم بشكل كتل من بقع سوداء صغيرة؛ 
ومن ا أيضاً اتخاذ عد من الاحتياطات لتجنب التلوين الذي يجعل من الأفلام زرقاء كثيراً أو زهرية 
كثيرا أ قائمة كثيرأء وهذه الاحتياطات مذكورة باختصار فيما يلي: 
٠‏ ُستعمل زجاجيات نظيفة ما عسل كل يوم ولا يُستعمل الحمضء وتُزال رواسب الملون بالميقانول. 
٠‏ يُستعمل الماء المتعادل (المدروء إن أمكن): طريقة التحضير موصوفة في الفقرة 4.4.2. ااي 
بجعل الفلم أحمر كثيرأ والماء القلوي يجعل الفا م أزرق کیرا ويبغي أن حطر الماء المتمادل طاز يما انه 
يصبح حمضياً مع نَْوْضْه للهواء. 


تلوين الفلم 

طريقة التلوين يعلون ليشمان 

1 لنت هلم الدم الرقيق بالميتابول مدة 3-2 دفائق. 
2 


ا تخفيف لملون ليشمان بنسبة 1 :3 باستعمال جزء من الملون وجزأين من الماء المدروء» وبمزج. 

ء+ال: 4 .عمال 10 مل من المليرث و 20 مل من الما المدروء. 

بيا ملون كاف لاستعمال يوم واحد فقط لآن الملون الْخَمُف لا يُنحفظ جيداً. 

3. ُعُمَم الشريحة بالملون الّخَقُْف مدة 10-7 دقائ 
ملاحظة هامة: قد يحتاج زمن التلوين إلى ضَبْط ولا سيما عندما يتم استلام وَجيبّة 680 جديدة من 
الملون أو يكون الملون قد اخْتُرِنَ مدة طويلة. 

اَن بتيار من للاء المدروء» ولا ئراق الملون لآن ذلك قد يترك راسباً من اَن على الفلم. 

. بنرك الماء النظيف على الشريحة مدة 3-2 دقائق للحصول على تلوين تفريقي للفلم. ويتوقف الزمن 

اللازم للتلوين التفريقي على الملون وعلى باهاء 11م الماء المستعمل. 

ولباهاء الماء أهمية حيوية لتفريق الأنماط المختلفة للكريات البيض س تملون لیشمان» فيد فينبغي أن تكون ما بين 


6. يُراق الماء وتوضع الشريحة قائمة في رَفْرَف للاستنضاب حتى تحف. 


الكل 71.9. تغرف فلم باستعمال 
مصباح کحولي 
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طريقة التلوين علون ماي-غر و نفالد وهلون غيمزا 
ت الفلم الرقيق بالميثانول مدة 3-2 دقائق. 
الملونات كما يلي: 


ه يُخَقُْفِ ملون ماي غرونفالد بنسبة 2:1 باستعمال حجمين متساويين من 


الملون مع 10 مل من الماء المدروء. 
ع 10 مل من 


ملون غيمزا بنسبة 10:1 باستعمال حجم واحد من الملون وتسعة حجوم من الماء المدرو» 
يج بلطف. 

مثال: يُستعمل 2 مل من الملون مع 18 مل من الماء المدروء. 

ملاحظة: صر من كل ملون كمية تكفي لاستعمال يوم واحد فقط لأآن الملونات الحَقَه لا لفط 


ماي غرونفالد المخفف مدة 5 دقائة 


.4 


براق الملون ويستبدل به ملون غيمزا المخفف مدة 10 دقائق. 
تاج زمن التلو 
الملون أو يكون الملون قد اخْمِْنَ مدة 
ن بتيار من الماء المدروء» ولا يراق الملون لان ذلك قد يترك راسباً من انون على الفلم. 

5 الماء النظيف على الشري ة مدة 3-2 دقائق للمصرل على تلوين تفريقي للفلم. ورتوةف الزمن 
اللازم للتلوين التفريقي على الملون وعلى باهاء 1ص الماء المستعمل؛ ويجب أن تكون الباهاء 11م بين 
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ملاحظة هامة إلى صَبْط ولا سيما عندما يتم استلام وَجِيبَة 03113 جديدة من 


الفلم الرقيق بالميثانول مدة 3-2 دقائق. 
ى الشررحة في ملون فيلد ب (الشكل 72.9) وعد حتى الخمسة. يُسْتنْضَّب الملون عر الشريحة 
لل الشريحة في الإناء الأول المحتوي على ماء الحنفية (الشكل 73.9). 

. تستنضب وتُغسل جيداً في الإناء الثاني 


الشكل 72.9. تلوين فلم الدم بملون فيلد. الشكل 73.9. شطف الملون بالاء. 
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4 . فحص لون الفلم إذ ينبغي أن يبدو بلون الموف (بنفسجي فاج) لا أزرة 
فإذا م يكن الفلم مقبولاتعاد الشريحة إلى ملون أأو إلى ملون فيلد ب عد 
وإذا كان الفلم مقبولاً توضع الشريحة قائمة في رَفْرَف للاستنضاب لتجفّ. 


كف تُعالِج النتائج السسئة 

رواسب ملون ماي - غرونفالد أو الماء المتعادل 

إن الرواسب التي يسببها ملون ماي غرونفالد أو الماء المتعادل يمكن أن ترى بالعين المجردة في السائل 
الموضوع على الشريحة يشتنصب الملون ثم شطف الشريحة مرتين بالميثانول ثم تحفف ويُعاد تلوينها 
باستعمال ملون ماي: -غرونفالد الطازج أو الْرَمُح. 


رواسب ملون غيمزا 
ثرى هذه الرواسب بالعين المجردة أو بالمجهر. تُشْطف باليثانول» ولكن تُفْسَل فوراً بالاء امتعادل, ثم مف 
الشريحة وتعاد إجراءات التلوين من البداية. 


شدبدة في الفلم (تَلَوّن قعد) 

أ علول من حمض البوريك 1 في الإيثانول 9095: وتُشطف الشريحة مرتين في هذا المحلول» ثم 
ل فوراً بالاء المتعادلء ثم نمف وتفحص بالمجهر دون أي معاملة أخرى. ويمكن اتقاء التلون القعد هذا 
في العادة باستعمال الماء المدروء بدرجة أكثر حموضة من الباهاء ۲1» أو بتعديل زمن الحصول على التلوين 
التفريقي إن لزم. 

يمكن أن يدجسم التلرن السيئ أيضاً عن شرائب الأصباغ: ولذلك يوسى باسعسمال الملون المغياري. 


9 الفحص المجهري 


تفحص الشرائح باستخدام الشيئية 40×. ويجب أن تبدو الخلايا كما هو موصوف في الجدول 10.9. 


الكريات الحمر 

في بعض الأمراض» خاصة فقر الدم» تبدو الكريات الحمر شاذة من ناحية الشكل أو الحجم أو اللون. 
ولتحرى الكر يات الحمر الشاذة ينظر إل الخلايا قبيل النهابة الرققة للفلم» فهنالك تنتشر الكربات ملامسة 
إحداهما الأخرى إلا أنهاغير متراكبة (الشكل 74.9). ويجب عدم النظر إلى النهاية السميكة حيث الخلايا 
متكدسة (الشكل 75.9): أو النهاية الرقيقة حيث لايوجد عدد كاف من الخلايا (الشكل 76.9). إن الانواع 
المختلفة للكريات الحمر الشاذة موصوفة لاحقاً. 


الجدول 10.9. مظهر الخلايا الدموية في الأفلام 
الرقيقة الملونة بملون ليشمان. 


المظهر 
تتلون الهيولى بلون زهري باهت و تحنوي على حبيبات صغيرة يلون موف (بنفسجي فاتح) 
تتلون الهيولى بلون زهري باهت وتحتوي على حبيبات كبيرة حمراء 


تحتوي الهيولى على حبيبات عديدة بلون موف الآزرق القائم 
تتلون الهيولى باللون الرمادي-الازرق 


تغلون الهيولى باللون الأزرق الصافي 
تتلون الهيولى باللون الأزرق القاتم 
تتلون باللوث الزهري - الأحمر 
اتتلون بلون موف زهري 
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الشكثل 75.9. فحص أفلام الدم لتحري الكرياب اخمر الشاذة. الخلايا شديدة اللتكدس. 


5 9م‎ 
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الشكل 76.9. فحص أفلام الدم محري الكريات الحمر الشاذة: لا يرجد خلايا كافية. 


الكريات ١‏ ضسر اللسوية (الشكل 77.9) 
الحجم: 8-6 مكم. 
الشكل: مدورة قرصيةء وأحياناً مع غيء ءن عدم الاتظام 


الهيولى: المحيط زهري قاتم والمركز زهري شاحب أو يكاد يكون عدم اللون. 


الكريات الهدفية(الشكل 78.9) 
الحجم: 8-6 مكم. 

الشكل: مدورة أو غير مننظمة قليلاً. 
الهيولى: المركز والمحيط متلونان جيداً و 


ن توجد بينهما حلقة عدكة اللون. 
وفقر الدم المنجلي وآنواع فقر الدم الآخرى الناجمة عن الهيموغلوبينات 
الشاذة والأمراض الكبدية وكذلك في فقر الدم بعوز الحديد. 


ترى في الثلاسيمية وعوز فيتامير 
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الشكل 79.9. الكريات المنجلية. 


الكريات المنجلة(الشكل 79.9) 


إل محص الكريات المنجلية في المحضرات الرطبة موصوف في الفقرة 4.11.9 


الكريات الْكرَوية (المخيرة (الشكل 80.9) 
الحجم: صغيرة (حوالي 5 مكم). 
تشاد غلابا 


قر الام يعوز اليد 


الحمر المكورَة (انظر أدناة» 


الكريات الكإرَّوية (الشكل 81.9) 


الحجم: كبيرة (10-9 مكم). 
نُشاهد في أنواع فقر الدم الكبير الكر يات الناجمة عن عوز حمض الفوليك أو الفيتامين 812 وفي بعض 


أمراض الكبد. يجب أن تميز من ال (اتظر أدناه). 


الشككل 82.9. الفصيمات الكرويه. 
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الشكل 83.9. الكريات الحمرا. الشكل 84.9. الكريات الإهليلجية. 


الخلاايا الخو ذية ( الفصيمات الخلوية) (الشكل 82.9) 


خلايا محزاة 


ترى في فقر الدم الإ 


الكريات لمر اكز ة(الشكل 83.9) 


الكريات الإهليلجيّة(الشكل 84.9) 


لعي موو ت( نكم 


الدمويات 309 


0 


د 0م ير 


الشكل 85.9. تفاوت حجوم الكريات الشكل 86.9. تبكل الكريات (اخعلاف أشكال الكريات) 


الكريات الإهليلجية 10515/إ©60م111© الو 


قلما نُشاهد, وهي توجد في كثرة 


تاوت الكرريات 3115010515 (الشکل 85.9) 


حالة تكون فيها كرياتٌ حمر ذات أحجام مختلفة مو 


كريات حمر صغرة قياسها 6 مكم. 


ونُشاهد في كثير من أنماط فقر الدم 


الكريات البكيلة و1010066ز0م (الشكل 86.9) 


حمر مختلفة الأشكال موجودة في نفس الدم» مثلاً: مزيج من كريات مدو 


كمارِيّة ومُسَئئة 
ُشاهد في كثير من أنماط فقر الدم وتليف النقي. 
الكربات الخمر المحتوية على أجسام هاول- جوفي (, 


كريات حمر تحتوي على حبيبة واحدة 
يجب عدم الخلط بينها وبين الصفيحات المستقرة على ١‏ 


يُشاهد في فقر الدم الشديد 


يجب عدم الخلط بينها وبين طفيليات الما 


الكريات الخمر المحتوية على حبيبات قعدّة(الشكل 89.9) 
هي كريات حمر تحتوي على عدة حبيبات زرقاء- سوداء في الهیولی 


يجب عدم الخلط بينها وبين رواسب الملون 


الشكل 87.9. كريات حمراء محتوية على أجسام هاول-جولي. 


تشاهد في عوز الفتيامين والثلاسيمية والانسما 
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الشكل 88.9. كريات حمراء 


ية على حلقات كابوت *” الشكل 89.9. كريات حمراء محتوية على حبيبات قعدة. 


الكريات ا خمر الوا (الارو مات السوية) (الهكل 290.9 
الحجم: 10-8 مكم 


اا كل مدورة أو غير منتظمة 


الأ بعيدة عن المركز وذات كروماتين كنيف أرجواني قام. 


تشاهد في الانواع الشديدة من فقر الدم مع سرعة تولد الكريات الحمر مثل: فقر الدم 


المنجلى» وفى العداوى الحرثومية الشديدة» وفي ابيضاضات الدم والسرطانات. 


الكريات الشبكية (الشكل 91.9) 
الكريات الشبكية هي كريات حسر تموي على عبيبات ناعسة بنفجية قا 


الكريزيل وأزرق ! 


تتلون عملونات حياتية مثل 


الشكل 90.9. الأرومات الحمر السوية. 0 


تختفي الشبكيات عادة خلال 


أربع ساعات من خروجها إلى الدم 


الكر إيات البيض 


على عككس الكرياب الحمر» تحوي الكريات البيش نوات قد تككون منعلفة اللجم رالشكل. 


وكما ذكر» هناك خمسر ئيسة من الكريات البيض هي : العدلات واليوزينيات 


والقاعدات واللمفاويات وو 


إن نسب كل نوع منها يعرف بالكسر العددي للكريات البيض وهو ذو أهمية تشخيصية 


الكريات الَضضة النوى (العدلات» واليوزينيات والقعدات) 
لكل من الكريات المفصصة النوى: 
- نواه دات عذه فصو ص؛ 


- حبيبات في الهيولى (ومن هنا جاءت تسميتها المألوفة الُحبات) 


الشكل91.9. اخلايا الشبكية. 


الكريات المفصصة النوى العَدلة (الشكل 92.9) 


الحجم: 15-12 مكم. 
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الشكل 92.9. كثيرات النوى العدلة الشكلل 93.9. كثيرات النوى اليوزينية. 


النواة: مفصصة إلى عدة فصوص (5-2) متصلة بخيوط من 
معداسقة أر حرانية قائمة. 


الهيولى: وافرة زهرية تحتوي على حبيبات عديدة صغيرة جداً بلو 


بلون بنفسجي بني بعد التلوين. 


الكريات المفصصة النوى اليوزينية (الشكل 93.9) 

الحجم: 15-12 مكم 

النواة: ذات فصين اثنين عادة 

الهيولى: يُرى منها القليل جدأًء وتحتوي على حبيبات كثيرة كبورة ومحنشدة بكثافة ومدورة 
برتقالية حمراء. 


تبدو هذه الكريات أحيانا رة وقد تبعثرت حبيباتها 


الكريات المفصصة النوى القعدة (الشكل 94.9) 
هذه أندر أنماط المحببات. 

الحجم: 11 13 سكم 

الشكل؛ مدورة. 


اللمفاويات والوحيدات 
لكل لمفاوية أو وحيدة نواد مكتنزة؛ وتنك 


اللمفاويات الصغيرة (الشكل 95.9) 
الحجم: 10-7 مكم 
الشكل: مدورة. 


العواة: كبيرة تد 


لل سملم اذكرية)» ويکر 


الهيولى: لا يُرى منها إلا قليل» وتكون زرقاء خالية من الحبيبات. 
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الشكل 98.9. الخلايا البلازمية. 


الطرائق الاساسية في المختبرات الطبية 


الشتكل 96.9. اللمفاويات الكبيرة. 


اللمفاويات الكبيرة (الشكل 96.9) 
الحجم: 15-10 مكم 


الشكل: مدورة أو غير منتظمة 


النواة: بيضاوية أو مد 


ة» وقد تستقر في جانب من جوانب الكرية 


| 


الھیولی 


افرة» زرقاء شاحبة تحتوي على بضعة حبيبات كبيرة حمراء قائمة. 


الوحيدات (الشكل 97.9) 


المجسم: 25-15 مکم (أكبر ال 


الشكل: 


الشكلء ويغلب أن تكون بشكا, الكلية أو حبة الفاصولياء ويكون 
الكروماتين بلون الموف (بنفسجي فاح) مُنْنَظما بشكل شبكة من الخبوط. 


الهيولى: زرقاء شاحبة تحتوي على حبيبات ناعمة تشبه الغبار ومحمرة عادة. توجد 


فجوات في الهيولى عادة. 


في المرضى المصابين بالملاريا (الرّداء) تحتوي الهيولى غالباً على كتل سوداء-بنية» وهذه 


ال المالارية. 
هي الأصبعه الملاريا 


الكريات النادرة أو الشاذة 
الخلية البلازمية (الشكل 98.9) 

ى في أفلام الدم اضر من المرضى 
فيروسية أو جرثومية أخرى؛ أو الورم النقيومي 


الدمويات 313 


ت غير الناضجة 


ابات غير الناضجة تر من النقي إلى بجرى الدم في العداوى الجرثومية الشديدة» 
تمييزها بالملامح التالية: 
الحجم: 18-2 مكم. 


النواة: مفردة ومن دون تفصّصء 


الأرجواني. 
الهيولى. زرقاء شاحبة أو ر 
الأحمر القاتم. وقد ترى ٤‏ 
إذا شوهددت عدلاد-. غير اا جة (-كل غريطي) (الشكل 99.9) يكنب كسرها المددي 


لل 99.99 العدلات غير الناضجة 


مثلما هو للانواع الأخرى من الكريات البيض(الشكل 102.9). 


الكرية المفصصة النوى العدلة المفُرطّة التفصص (الشكل 100.9) 
الكرية المفصصة النوى العدلة المقُرطّة التتفصص تبدو كالعَدلة السوية فيما عدا أن نواها 


تكون ذات 10-5 فصوص وأنها تكون في الغالب أكبر حجماً 


ويمكن أن ترى أمثال هذه العدلات في المرضى المصايين بفقر الدم الكبير 
ينجم عن عوز حمض الفوليك أو الفيتامين 812 


اللمفاويات اللائموذجية (الشكل 101.9) 


يمكن أن ير اللمفاويات اللانموذجية في العداوى الفبروسية لاسيما في كثْرّة الوحيدات 
العَدُوَاتيّة (الحمى العْدَيُه)» والشاهوق (السعال الديكي)» والحصبة؛ وهي ترى كذلك في 


السل والملاريا الشديدة و 


الج م: عداف كثيراً من 18-12 گم. 


الشكل: غير منتظم عادةٌ. 


الشكل 100.9. العدلات زائدة التخصص 


النواة: مدورة أو غير منتظءة 
ُوَيْات. 

الهيولى: تكون عادةٌ بلون أ 
وهي لا تحتوي على حبيبات. 


أرومات اللمفاوية(الشكل 102.9) 


هذه أفتى أنماط الكريات البيض(أقلها نضجاً 
المرضى المصابين بابيضاض الدم (اللوكيميا). 
الحجم: كبيرة 25-15 مكم. 

النواة: كبيرة مدورة بلون الموف الشاحب» ونحتوي على 1 


الهيولى: زرقاء قائمة ذات باحة ر 


الشكل 101.9. تفاويات لا نموذجية. 
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الشكل 102.9. أرومة لمفاوية. الشكل 103.9. صفيحة دموية. 


الثُوّاءات (الشكل 103.9) 
هي الخلية الوالديّة للصفيحات (الفقرة 3.1.9) وتوجد في نقي العظم. 
الحجم: كبيرة جدأء 100-60 مكم. 

النواة: غير منتطمه أبدأء ومفصصه فصوصاً كبيرة ولكنها كثيفة. 


الهيولى: تحتوي على حبيبات كثيرة ناعمة معظمها حمراء قاتمة» وعلى صفيحات. وجدار هذه الخلية غير 
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(یندر جدا 


ان توجد في الدم المحيطي) 


ا من كلا الابوين فإنه يسبب فقر 


موروث؛ فإذا كان مور 


د الارن فقسب فإلة تسب ذا نتن 
في إفريقية المدارية بصورة رئيسية ولكنه 
سط ويين الأمريكيين من أصلل إفريقي. إن اختبار النمنجل على 
الشرائح لا بيز بين فقر الدم المنجلي الكريات وبين الخلة المنجلية. 


9 المبدا 
ترج قطرة واحدة من الدم بقطرة واحدة من كاشف ميتابيسلفيت الصوديوم على شريحة» فإذا كانت 
الك يات الحمر تحتوى عله , الهيموغلويين 5 (المنجلى) فإنها سوف تصبح بشكل المنجل أو الهلال (الشكل 


الكريات ما يسمح للتمنجل بالحدوث 
ر بابو 


شرائح بجهرية 
٠‏ شرائح بجھر 
© ورق ترشيح. 
» عودان خشبيان صغيران. 
ه مملرل مائي طازج من م 


%2 (الكاشف رقم 55). 


الدمويات 


00 


الشكل 104.9. مزج الدم وميتابيسلفيت الصوديوم بواسطة شريحة. 


5 الطريقة 

1. نوضع قطرة صغيرة من الدم الشُعيْري (بقطر حوالي 4 م) في مركز شريحة 
(الشكل 65.9). 

2. ضاف قطرة مساوية بالحجم من محلول ميتابيسلفيت الصوديوم. 

3. مزج القطر تان بعناية بز ة (الشكل 104.9) ثم ُشتران ساترة» 
مع التأكد من عدم تشكل فقاقيع هوائية. 

4. توضع الشريحة في علبة بتري ية في قاعها على 
وحمل الشريحة على عودين خشبيين (الشكل 105.9). يُنَظر 30 دقيقة: 
ثم فحص با مجهر 

ملاحظاة: ء٠٠‏ ا.عصسال كاعف مقرل كسيعابيسلفيت السوديوم لاداعي ئم 


المحضر. 


59 الفحص المجهري 


تفحص الشريحة تحت المجهر باستعمال الشيئية 40×. 


إرقة ترشيح مُبَللّة. 


النتيجة السلبية 

تبقى الكريادء. ال ر ء٠‏ ورة الكل 106.9). 

إذا كانت النتيجة سلبية يُعاد فحص المحضر بعد 30 دقيقة أخرى ثم بعد ساعتين 
وبعد 24 ساعة. 


النتيجة الإيجابية 

تصبح الكريات ا حمر بشكل المنجل أو الموزة (الشكل 107.9 (3)) ويَغْلْبٍ أن 
تكون محسكة (الشكل 107.9 (ط)). 

ومن المهم فحص عدة أحزاء من حطر اذ التمنجل قد ,مل 
بسرعة أكثر من جزء آخر. 

ويجب عدم الط بين الكريات الحمر السوية المستقرة على جُنْيها أو الكريات 
الْمَوْضّة وبين الكريات المنجلية. 


ابرا 
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النشيجة السلبية. 


a 
الشكل 107.9. اختبار تحري فقر الدم المنجلي:‎ 
النتيجة الإيجابية.‎ 
كريات حمر منجلية؛‎ : 


(ا: كريات حمر منجلية محسكة. 
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ملاحظة: يمكن أن تحدث نتائج سلبية كاذبة إذا: 
- استُعملت كواشف بعد تاريخ صلاحيتها؛ 
- كانت تراكيز الهيموغلوبين 5 منخفضة؛ 
- كان المرضى مصاب 
إذا كان اختبار الشريحة إيجابياً فينبغي فحص قلم دموي: فالمصابون بفقر الدم المنجلي لديهم كريات 
منجلية: وكريات حمر منواة» وكريات هدفية» وتيكل الكريات الواضح؛ وغالباً وجود الكريات الكبروية؛ 
أما المصابون بالخلة المنجلية هليسو في العادة فقيري الدم وهم يبدون مورفولوجيا (أشكال) سويةٌ للكريات 


دم معتدل أو شديد. 


الحمر. وينبغي إجراء الرحلان الكَهرَيَ للهيموغلوبين كلما أمكن ذلك لتأكيد تشخيص الداء المنجلي» ويمكن 
إجراء ذلاء. في مختير مرحعي. 
طرق أخري 


» بمكن إجراء الاختبار على الدم الوريدي شريطة أن يكون طازجاً (ساعة-ساعتين) ومع مضاد تخثر(محلول 
الملح الثناني البوتاسيوم للإيديتات 9610) (الكاشف رقم 22). 

ه بمكن أيضاً إجراء الاختبار باستعمال أنبوب اختبار بدلاً من طبق بتري» وتتوافر كواشف بجارية لهذه 
الطريقة. 


9 تعيين تر كيز عدد الكريات الشبكية (الكسر العددي) 

الكريات الشبكية هي كريات حمر غير ناضجة تمر من النقي إلى الدم. يدل عدد الككريات الشبككية هي الدم 
على درجة فعالية التقي في إنتاج الكريات الحمرء وعندما يكون النقي فعالاً جداً (كما في فقر الدم) يزداد 
عددها. تموي الكريات الشبكية على حبييات دقيقة بنف. رة 8ة ”وضع في شبكة ولا تحوي نواة . 


29 المبداً 
يبمكن تلوين الحبيبات الناعمة في الكريات الشبكية بززفة الكريزيل اللامعة. يلون فلم دموي بهذا الصباغ ثم 
فحص عدد معين من الكريات الحمر بالمجهر, وبنتيجة ذلك بحسب إما: 

- عدد الكريات الشبكية في اللتر من الدم» وإما 

- نسبة الكريات الشبكية بين الكريات الحمر. 


9 المواد والكواشف 
۾ مجهر 

٠‏ شرائح (خالية من الشحم) 

» فارشة زجاجية 

۵ أنابيب اختبار 

۵ رفرف آنابیب اختبار 

e‏ قمع 

© ورق ترشيح 

۾ ممَضًا باستور دوا حَلمَة 

هھ عذاد يدوي. إن وجد 

)13 محلول مشبع من زرقة الكريزيل اللامعة (الكاشف رقم‎ ٠ 


الدمويات 
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الشكل 108.9. تحضى محلول زرقة الكريزيل. الشكل 109.9. أخذ عينة من الدم الشعيري. 

9 الطريقة 

1. يرمح قليل من محلول زرقة الكريزيل في أنبوب اخنبار ويوضع في قاع أنبوب آخر قطرتان من محلول 
زرقة الكريزيل الرَضّْح (الشكل 108.9). 


1 


2. تؤخذ بضع قطرات من الدم من إصبع المريض بواسطة مص باستورء أ يُستعمل الدم الوريدي المأخوذ 
على ملول الملح النائي البوتاسيوم للإيديعات وبرع .سيدا (الشدكل 109.9). 

3. ضاف قطرتان من الدم إلى الأنبوب المحتوي على قطرتين من محلول زرقة الكريزيل. 

4 مزع مامه الأنبوب بلطف. ثم 14 الأثروء.. بلطن غير الماصء ويترك 15 دقيقة. 

5. يؤخذ الأنبوب ويُخَضٌ بلطف ثم تُسْمَخْرَج قطرة من المزيج وتوضع على شريحة استعداداً لفرشها. 

6 


دل أطاخة رقيقة من المريج براسطة الفارِعّة (الفقرة 3.10.9). وتترك اللطاخة لتجف بالهواء. 


59 الفحص المجهري 

فحص اللطاخة باستعمال الشيئية الغاطسة في الزيت 100× (الشكل 110.9)ء وذلك في نهايتها حيث 
تكون الكريات الحمر مفصولة جيداً إحداها عن الأخرى. تتلون الكريات ا حمر بلون أزرق شاحب. 
يُفحص ما لايقل عن 100 كرية حمراء. جل العدد الإجمالي للكريات الحمراء المفحوصة وعددٌ الككريات 
الشبكية من بين هذا العدد الإجمالي (يكون العد أسهل إذ! أنقص حجم الساحة المجهرية» ويمكن التوصل إلى 
ذلك بأف وشح على المدسة الميدبة قعلمة + ا'رءة م-غمرة من ورق أسود قاس نُقِت فنا ثقب بقطر 5 م). 
يمل بعض المختصين بالدمويات أن جل الشبكيات بصورة تركيز عددي (عدد الشبكيات باللتر من 
الدم)؛ في حين يفضل الآخرون أن جل بشكل كير عددي (نسبة الكريات الحمر التي هي كريات 
شبكية). وبناء على الممارسة اة في المختبر الذي تعمل فيه أو ما هو مطلوب من قبل الطبيب 
الحساب الملائم1. 


1 بالوحدات التقليدية نجل الذكريات الشيكثية شل تسب مثوبة أي نسبه هاله الكريات ن 

الحمر الكلية الموجودة في الدم)» فإذا فُحضت 500 كرية حمراء في فلم الدم و كان عدد الكريات الشبكية بينها هو ع 

للكريات الشبكية تُحسب بضرب ع بالرقم 0.2. مثال: من أصل 500 كرية حمراء مفحوصة عُذْت 25 كرية شبكية: فالنسبة المدوية 
يات الشبئكية إدن هي 905-2625 

محال السواء للوئدان هو 2.0-906.0 وبمال السواء لسائر الاطفال والبالغين هو 2.0-0.2 96. 


الشكل 110.9. فحص لطاخة تحت المجهر 


(۵» كريات شبكية فود ببية بوي على سبييات 
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تناب 
لحساب التركيز العددي ينبغي أن نعرف التركيز العددي الإجمالي للكريات الحمرء» 
العددي الإجمالي للكريات الحمر (بحذف ,×10 /ل") 
وكان ع هو عدد الشبكيات الْساهْدَة بفحص 500 كرية حمراء فإن التركيز العددي 
للشبكيات هو: ب«2ع ×°10/ل. 
مثال: 
التر كيز العددي الإجمالى للكريات الحمر = 4.5 “1210ل 
عدد الكريات الشبكية المشاهدة في 500 كرية حمراء معدودة > 6 
التركيز العددي للكريات الشبكية = 4.5 × (6<»2) ><:910/ل 
J/*10x 12 x 4.‏ 
J/°10x 54 =‏ 

لوهذه هي التحة التي تُسَجُل). 
الحساب الكسر العددي لا نحتاج إلى معرفة التركيز العددي للكريات الحمرء فإذا كان 
ع هو عدد الشبكيات اُشاهَدَة بفحص 500 كرية حمراء معدودة فإن الكسر العددي 
اللكريات الشبكية هو 2ع ×10 . 


ناعمة بنفسجية فانغة؛ 
() كريات شبكية تحتوي على خيوط؛ (©) مثال* 
كريات شبكية باضجة ( تموي بضع مبيبات) عدد الكريات الشبكية المشاهدة في 500 كرية سمراء معدردة - 6 


الكسر العددي للكريات الشبكية = (2 × 6) “ا 12-310 3710 
ملاحظة: إذا حصت أكثر من 500 كرية حمراء في فلم الدم فيجب أن يعد الحساب وفقا لذلك. 


المجال المر جعي 


ييدي الجدول 11.9 المجالات المرجعية للفئات العمرية المختلفة. 


البنى الأخرى التي يمكن أن تُشاهَد في أفلام الدم الملونة بزرقة الكريزيل اللامعة 
إن فلم الدم امون بزرقه الكريريل اللامعة المسععمل لصميرن التركير السدمي للكريات الشبكية والكدبر عاذي 
اللكريات الشبكية» يمكن أن يبدي أيضاً الأجسام التالية: 


أجسام الهمموغلوبين 11 
وهذه إن وجدت فإنها رى بشكل تُقّط زرقاء شاحبة مختلفة الحجم» وخلافاً لشبكة الكريات الشبكية فإنها 
توجد في معظم الكريات اخمر» وهي بوجد في التلاسيميه ألها أو في داء الهيموغلويين 11. 


الجدول 11.9. التركيز العددي للكريات الشبكية والكسر 
العددي للكريات الشبكية بحسب الفئة العمرية. 


العئة العمرية النركيز العددي للكريات الشبكيةاً الكسر العددي للكريات الشبكية 
حديئو الولادة 300-100 J/*10 x‏ 60-0 »210 
الأطفال 110-8 x 20-2 J/°10 x‏ 10* 
البالغون 110-8 x 20-2 J/*10 x‏ 10* 


أ- قيم تقريية ويعتمد التركيز على التركيز العددي للكريات ا حمر (انظر: الجدول 7.9). 
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اجسام هابتز Heinz‏ 

وهذه إن وجدت تُرى بشكل حبيبات زرقاء مختلفة الحجم تستقر في جانب من جوانب الكرية قرب 
غشائهاء وهي تحدث في المرض المعروف باسم عوز إنزيم نازعة هيدرو جين فوسفات الغلوكوز 6 66 
بعد المعالجة ببعض الآادوية أو أكل الفول. 


9 تعيين الكسر العددي لنمط الكرية البيضاء 

9 المبدا 

تُعَدَ 100 كرية بيضاء ويُسَجل العدد الموجود من كل نحط ثم ُسَجل النسبة الموجودة من كل نط من أغاط 
الأكريات البيض بشككل كسر عشري1. 

مثال: الغدلات 0.56» اللمفاويات 0.25 اليوزينيات 0.12» الوحيدات 0.06) القعدات 0.01. 

وبحب أن يكون حموع كل الأجزاء مساوياً للواحد (1). : 
إذا كان تعداد الكريات البيض الإجمالي معلوما قصل التعبير عن النتيجة على أساس التركيز العددي (أي 
عدد الكريات باللتر) بدلا من الكسر العشري. 


59 المواد 

e‏ جر 

ه زيت الغطس 

ه أفلام دموية رقيقة مفروشة جيدأ مُلَوْةملون رومانوفسكي (1 
00 ورقة 

ه قلم رصاص 


9 الفحص المجهري 

قتعا تُستعمل الشيئية الغاطسة في الزيت 100× ويجري التأكد من أن الكريات البيض مفروشة قرشأ مُتناسقاً. 
قفي الفلم السبئ الفزش يمكن أن تتجمع العدلات في نهاية الفلم. 

لتسجيل مختلف أنفاط الكريات البيض في أثناء عدها يمكن اتبا ع الإجراءات التالية: 


عرشم حول رمه 


- خمسة أعمدة (ع» يء ق ل» و). 
(الشكل 111.9). 
2 خطوط في السطر الأول يتم الانتقال إلى السطر الذي يليه» وهكذ! فحينما يتم امتلاء 
A‏ اك بل ا ب Ee N E‏ 


- عشرة أسطر أ 


هذه الأجاميع تعطي النسبة امنوية لكل مط من فاط الكريات البيض؛ وَل هذه المجاميع إلى كسور عشرية 
بوضع فاصلة عشرية على أيسر ا لرقمين (وفي بعض الطالات يبغي أن نضيف صغرا ينها وين الرقم)» ومكذا 
فإن 59 تصبح 0.59 و 8 تصبح 0.08 و 1 تصبح 0.01 و 28 تصبح 0.28 الخ كما في السطر الأخير من 
الشكل؛ وهذه الأرقام أو الكسور العشرية هي الكسور العددية لكل تمط من أغاط الكريات البيض» وهي 
الننائج الي يُسججل حدما ستعمل الوسدات اشير 81 (ر.مدات النظام الدرلي). 


المجال الم جعي 
يبدي الجدول 12.9 المجالات المرجعية للقغات العمرية المختلفة. 


م ت ى باسم بالصيغة الكروية أو التعداد التفريقي للكريات 
وشل شس قارو بة منوية (مثلاً: العدلات 56 اللمقاويات 625» اليوزينيات 


2 الوحيدات ۰966 القمدات %1 فى الال الآنف الذكر). 


ايض" 


ا 
: 


الشكل 111.9. جدول لتسجيل الأغاط 
المشعافة اذكرراد". اليه 
: عدلات £ :يوزييات. 
8: فعدات: 1: لمفاويات, 
]ل: وحيدات 


واا 
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يوجد طرازان رئيسيان لتوز ع مختلف أنفاط الكريات البيض: 

ه طراز يبدي أكثرية من اللمفاويات (يُرى هذا النمط في الرضع والأطفال الذي هم دون 10 سنوات). 

٠‏ طراز آخر للتوزع يبدي أكثرية من العدلات (يُرى في حديثي الولادة والاطفال الذين هم فوق 
10 سنوات والبالغين). 

يكن أن يُسججل دل مط من أنماط الكريات البيض بشكل تركيزه العددي (أي عدد الكريات 
باللتر) بدلاً من الكسر العددي. ويحشب التركيز العددي بضرب الكسر العددي لكل نمط من 
أنماط الكريات البيض بال كبز العددى الإجمالي للكربات السض. 


مثال* 

التركيز العددي للكريات البيض = 5 ۶10/ل 

الكسر العددي للعدلات =0.42 

التر كيز العددي للعدلات = 0.42 .J/*10 x 2.1 > °10x 5 x‏ 
الو جودات الشاذة: 


ه كثرة الغدلات: هي زيادة في نسبة العدلات (أكثر من 0.65)» وهي شائعة خصوصاً في العداوى الحادة. 


“00 ا ا ا 4 1 
(an oss] oor] 50| o2‏ © كثرة اليوزينيات: هي زيادة في نسبة اليوزينيات (أكثر من 0.05)» وتوحي غالباً بعدوى طفيلية 


مُوَضْعَة في الأنسجة (مثل: داء البلهارسيات» داء الفيلاريات» الدودة الشصية؛ داء الأسكاريس أو 
الصّمّر). ومک أن تم أيشاً ص الْأرسية 


الجدول 12.9 الكسور العددية السوية لأنغاط الكريات البيض بحسب الفئة العمرية. 


الفئة العمرية نمط الكريات 
العدلات اليوزينيات القعدات اللمفاويات الوحيدات 
حدينو الولادة 0.65-5 0.04-0.02 0.01-0.00 0.35-0.30 0.03-مم.ن 


الرضع (حتی سنة واحدة اى 0,48-0.40 0.05-0.02 0.01-0.00 0.48-0.40 0.10-0.05 


الولدان) 

الاطفال بعمر 4-1 سنوات 0.48-6 0.05-0.02 0.01-0.00 0.54-0.44 0.06-0.03 
الاطفال (10 سنوات) 0.55-0.45 0.05-0.02 0.01-0.00 0.45-0.38 0.06-0.03 
البالشون 0.55 0.65 0.02 0.04 0.01-0.00 0.35-0.25 0.06-0.03 


أ للحصول على القيم بالوحدات التقليدية (أي كنسب مئوية) صرب كل قيمة ب 100 يُحسب التعداد التفريقي للكريات البيض (أي 
التعداد اللطلق لكل تمط منها) بضرب النسية المنوية لكل تمط من أنماط الكريات البيض (مثلاً العدلات) بتعداد الكريات البيض الإجمالي 


تعداد الكريات البيض الإجمائي = 32/5000 
النسبة المنوية للعدلات = 9642 
تعداد العدلات ,,المظلق” - (42 × 5000) + 100 = 34/2100. 


كثرة اللمفاويات: هي زيادة في نسبة اللمفاويات (أكثر من 0.35 في البالغين وأكثر من 0.45 في الأطفال)» 
وتو جد في بعض عداوى الفيروسات (كالحصبة) وفي بعض العداوى المزمنة (كالملارياء والسل) وفي بعض 
االات السمية. 


كثرة الوحيدات: هي زيادة في نسبة الوحيدات (أكثر من 0.06)» وتحدث في بعض العداوى اجرثومية 
(كالحمى التيفية» وكثرة الوحيدات العَدُوائية) وبعض العداوى الطفيلية (كالملارياء والكالازار(داء 
الليشمانيات الحشوي)). 

قلة العدلات: هي نقص في عدد العدلات؛ ويمكن أن يحدث في بعض العداوى (كالإنتان) وبعض الأمراض 


الأخرى. 
© قلة اللمفاويات: هي نقص في عدد اللمفاويات ويمكن أن يحدث في الإيدز. 
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9 تعيين التركيز العددي للصفيحات 

9 المواد 

٠‏ بجهر 

۾ زيت الغطس 

)3.10.9 فلم دموي رقيق مفروش جيدأ مون علون رومانوفسكي (الفقرة‎ ٠ 


9 الفحص المجهري 

باستعمال الشيئية الغاطسة بالزيت 100× يُعَدُ عدد الصفيحات في 20 ساحة ويُجرى تقدير تقريبي لعدد 
الكريات ار باا-.احةء م تسب نسية الصفيحات إلى الكربات الحمر. فإذا كان تعداد الكر يات الحمر 
معلوماً (الفقرة 5.9) فيمكن حساب تعداد الصفيحات؛ أما إذا لم يكن معلوماً فإنهيمكن إجراء تقدير تقريي 
لتعداد الصفيحات -إما ,سوي” أو ,,مرتفع” أو ,,منخفض”- وذلك استناداً إلى نسبة الصفيحات بشكل 
تقريي لكل 500 :1000 كرية حمراء سوية. 


المجال المرجعي 
ببدي الجدول 13.9 المجالات المرجعية للفئات العمرية المختلفة. 


الجدول 13.9 تعداد الصفيحات السوي بحسب الفئة العمرية. 


الفئة العمرية تعداد الصفيحات (بال ۶ أو مكل) 
الرضع (< 1 سئة) 6.6-3.5 x‏ 510 
الاطفال (15-1 سنة) 5.1-2.5 “510 


510 x 4.0-1.7 البالغون‎ 
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0 . كيمياء الدم 


0 تقدير نركيز الغلوكوز في الدم : طريقة الاورثوطولويدين :1 
يُطْلَب تقدير تركيز الغلوكوز (السكر) في الدم للمساعد تشخيص الداء السكري أو أية حالة أخرى 
يصلرب يها العقلاب 1-.كريات. قي حسم وفي مرضى الداء السكري نوجد الغلوكو: عادةٌ في البول 
(الفقرة 4.2.7). 


0 المبدآ 
رشب البروتينات في البدء بحمض ثلاثي كلور الاسيتيك؛ ثم يتفاعل الغلوكوز الموجود في الرُشاحة مع 
كاشف الأورتوطولويدين ليعطي لوناً أخضر: نم يقاس هذا اللون بالمقياس اللوي الكهرضؤلي. 


0 المواد والكواشف 
۾ مقياس لوني 
« أنابيب تنبيذ مخروطية وأنابيب اختبار كبيرة (تستوعب 20 مل). 
ه رفرف أنابيب اختبار 
ه بمصات دموية (ساهلي): 0.2 مل 
٠‏ ممصات 0.5 مل - 5.0 مل 
ه حمام ماني بحرارة 100 س 
ه كواشف الغلوكوز (الكاشف رقم 30): 
- محلول حمض ثلاثي كلور الأسيتيك 963 
- كاشف الاورثوطولويدين 
- محلول حمض البنزويك 960.1 
- محلول الغلوكوز المرجعي الخزين 100 مول إل 
- علال الخاوكوز المررحمي للعمل (2.5:5:10:20:25 ممول/1:) 
٠‏ دم كامل (سُعَثُري أو وريدي) أو بلازما أو مصل مأخوذ من مريض على الريق (2) 
۾ مصلل شاهد 
يجب استعمال مصل شاهد مع كل مجموعة من الاختبارات» فإذا كانت نتيجة اختبار المصل الشاهد صحيحة 


فيمكن افتراض كون نتائج المريض صحيحة أيضاً. 


0 الطريقة 
1. في أنبوب بيذ خروطي يوصع 1.8 مل من علول حمض ثلاثي كلور الأسينيك. 
ملاحظة: حمض ثلاثي كلور الآسيتيك كاو فيجب استعماله بحذر. 


هته 
وبرت وي للد دق 


1. تستخدم هده الطريقة أيضاً لتقرير براذيز العا ووز في السائل النحاعي (الدماغي الشوكي) (الظر 
2. في حال استخدام دم وريدي ينصح باستخدام الأ وكسالات الفلوريدية (الكاشف رقم 26) كمضاد 


تخرب الغلوكوز في الدم. 
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8 
الشكل 1.10. سكب الدم تحت حلول حمض ثلاثي كلور الشكل 2.10. شطف المع الدموي بمحلول الشكل 3.10. طرد محلول حمض ثلاثي کلور 
الأسيتيك باستعمال مص دموي: 4: مملول حم ثلاثي كلور الأسيتيك. أسيتيك إلى دال أنبوب التنبيف. 
حمض ثلاثي كلور أسيتيك؛ (ا: الدم. 
2. يُستعمل مص دموي سعته 0.2 مل لسكب 0.2 مل من الدم(1) في قاع أنبوب التنبيذ (8 في الشكل 
0 أعني تحت محلول حمض ثلاثي كلور الأسيتيك (4 في الشكل 1.10): فيتمكر مخلول الحمض 
لدى ماسه بالدم أو البلازما أو ال مصل. 
3. يشخب الممَصٌ ومُصٌ فيه محلول حمض ثلاني كلور الأسيتيك الرائق لشطى كل آثار الدم أو البلازما 
أو المصل (الشكل 2.10). 
4 بمج ملول سض *لاثي >اور الأسيعياك من الممص إل أنبوب التنبيذ (الشكل 3.10). 
ج جيداً ( فيتعكر المحلول بأكمله) ثم ترك ليستقر مدة 5 دقائق. 
6. باستعمال ممص دموي نظيف سعة 0.2 مل يوضع 0.2 مل من الماء المقطر و0.2 من محلول الغلوكوز 
المرجعي في أنابيب التنبيذ الثاني والثالث على التوالي» كما وصف في المرحلة 2. هذه الانابيب تستعمل 
لتحضير الكاشف الذي يخلو من الغلوكوز والغلوكوز المعياري المرجعي على التوالي. 
7. تبذ الآنابيب الثلاثة بقوة 3000 جاذبية لمدة ذ دقائق. والبرونينات المترسبه في الآببوب الحاوي على 
نموذج للدم سوف تتثفل وسيتم الحصول على طاف رائق. 
أو أكثر إن أزم) ودود كما سدو في الشكل 4.10: 
ي يخلو من الغلوكوز (8). 


8. تو مذ 3 أنابيب عبار كبيرة 


- أنبوب الكفيء 


- أنبوب المر جعي (1). 

- أنبوب المريض (8). 

تن إذا أجري أكثر من تقدير واحد في نفس الوقت» يعون كل من الآناييب 8 باسم المريض 

فق م B R‏ 
9. مص إلى كل أنبوب كما يلي: 


ه الكميء الذي يخلو من الغل وكور: 
- 0.5 مل من أنبوب التنبيذ الثاني 


- 3.5 مل من كاشف الأورثو طولويدين. 5 
« المرجعي: الشكل 4.10. عنوئة أنابيب الاختبار لإجراء الاخبار 
- 0.5 مل من أنبوب التنبيذ الدالث 8: أنبوب يخلو من الفلوكوز؛ 
- 3.5 مل من كاشف الأورئوطولويدين. م 
/ : أثيوب المريض, 
« المريض: 
- 0.5 مل من السائل الطافي من أنبوب التنبيذ الأول. 
- 3.5 مل من كاشف الآورثوطولويدين. 


ملاحطة: إن كاشف الأورثوطولويدين كاو. 


1. عند إجراء هذا الحص باستخدام السائل النخاعي (الدماغي الشوكي) فإن الحجم المطلوب في هذه الخطوة أكر (0.8 مل). 


الشكل 5.10. تسخين الأناييب 
في حمام ماني . 
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0. ّرج محتويات كل أنبوب » ثم توضع الآنابيب جميعاً في حمام ماني بحرارة 100 س لمدة 12 دقيقة 
(الشکل 5.10). 
1 . ُستخرج الآنابيب وتترك لتبرد في دورق من الماء البارد مدة 5دقائق. 
2. يقاس اللون الناتج في مقياس لوني موجة طولها 630 م: 
(4) توضع المرشحة البرتقالية-الحمراء في المقياس اللوني. 
(5) يملا أنبوب أو كيت المقياس اللوني بالمحلول الموجود في النبوب اون 8 (كفئ» خال من 
الغلوتدوز) ويوضع في المقياس اللوني. 
(ج) يُطبَط قراءة المقياس اللوني على الصفر بواسطة الكت المحتوي على المحلول 8 والموضوع في 
المهاز. 
(د) سكب المحلول 8 من الكفَيِت ويُشطف الكفيت بقليل من المحلول ۸ (المرجعي): ثم براق هذا 
الأخي يملا الكفيت بالمحلول 8 ثم يوضع الكفيت فى المقياس اللوني يقرأ لماص صر. 
(ه) يُراق المحلول ۸ من الكَيْت ويُشطف الكفيت بقليل من المحلول 8 (المريض)» ثم يُراق هذا 
الأخير وملا الكفيت بالمحلول © ثم بوضع الكفيت في المقياس اللوني وُقرأ النماص صم. 


تعبير المقياس الضوئي 

قبل إجراء قياسات يحضر المخطط التعييري باستخدام تراكيز مختلفة من ملول العلوكوز المرجعي للعمل كما 
وصف في الخطوات 9-6 . ويجب أن يخط المخطط أعلى تركيز ويجب أن ر عبر المصدر . يحضر مخطط 
جديد كلا تم 1ءء اد الأرثوطولويدين لتأكيد التوضع المخطي. 


0 النتائج 

الحساب 

بحسب تركيز الغلوكوز في الدم باستعمال الصيغ التاليةا: 

ت رکیز الغلوكوز في الدم (ممول/ل) = (صم + صر)* 11.1 


صم = قراءة ماص نموذج المريض 

صر > قراة ماص ملول الغلوكوز المرجعي 

ع = تركيز المحلول المرجعي للغلوكوز 

ملاحظة: إذا استغمل مصلٌ شاهد يُجرى حسابه بنفس الطريقة ماماً مع وضع صش (ثماص الشاهد) مكان 
صم (تماص المريض) في الصيغة السابفه. 


المجال المرحعي 
إن المجالات المرجعية لتراكيز غلوكوز الدم والسائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) في المرضى على الريق 
مذكورةٌ فى الجدول 1.10 


القيم العالية والمنخفضة 
إذا وجدت قيم للغلوكوز مرتفعة أو منخفضة بشكل غير مآلوف؛ فيجب أن يعاد الاختبار للتاكد من النتائج 
على الوجه التالي: 


1. الحساب المعطى للوحدات الدولية. الصيغة لحساب تراكيز غلوكوز الدم بالوحدات التقليدية هي كما يلي: تركيز الغلوكوز 
(ملغ100 مل) = تركيز الغلوكوز (ملمول/1) × 1 / 0.0555 
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الجدول 1.10 تراكيز غلوكوز الدم والسائل النخاعي ( الدماغي -الشوكي) في المرضى على الريق. 


السائل تركيز القاركوز 
وحدات النظام الدولي (موا لإل)- الوحدات التقليدية (مغ/100 مل) 

الدم الوريدي 5.5-33 100-60 

الدم الشُغبري 5.5-3.9 70 100 

المصل 6.4-3.9 115-70 

البلازما 64-39 115-70 

السائل النخاعي (الدماغي-الشوكي) 4.2-2.5 75-45 

تراكيز الغلر كون الي جي على من 16.5 يمول ال 


يُحَقُف المحلولان 8 (الكفيء الذي يخلو من الغلوكوز) و 8 (المريض) بكمية مسارية من حمض الأسيتيك 
الثلجي. يوضع المحلول ك المخفف في اكيت وتضبط قراءة المقياس اللوني على الصف ثم يقرأ ا 
لنموذج المريض (صم) باستعمال المحلول المخفف 2 في الكفيت. ثم يُعاد حساب تركيز الغلوكوز باستعما 
القيمة الجديدة ل صم وقيمة التماص لمحلول الغلوكوز المرجعي (صر) التي تم الحصول علبها سابقأ ثم ُطْرّب 
النتيجة باثنين 2 (لآن المحلول 8 قد مف بنسبة 1 إلى 2) للسسول على تركير الغلوكوز الحقيقي 


تراكيز الغلو كوز الي هي اخفض من 2.3 مول أل 

إذا حصلنا على قيم منخفضة كهده فينبغي إعادة الاختبار آثله. . وفي الخطوة 1 يُستعمل 1.6 مل من حلول 
حمض ثلاثي كلور الاسيتيك (بدل 1.8 مل ويوضع في الخطوة 2 مقدار 0.4 مل من الدم أو المصل أو 
لاز ادل 0.1 مل)ء ثم ُكمل الاختبار» وحسب النشجة كما تقدم تمامأء ثم َم هذه النتيجة على 4 
للحصول على تركيز الغلوكوز الحقيقي. 


0 تقدير ت رکیز اليوريا (البولة) في الدم: 
طريقة ثنائي أسيتيل مونوكسيم والثيوسيمي كربازيد 
اليوريا (البولة) هي منتج فضلات الجسم وتتشكئل في الكبد بعد نفويص الروتينات» وهي عر إلى الدم لم 
رُح من خلال الكليةلتفرَغ في البول. إذا م تفم الكلوّتان بطرح اليوريا فإن تركيزها في الدم يرتفع؛ يعكن 
أن رحد“ ذلك إذا تضررت بيات الكلى أو نقص حجم الدم الجارى خلال 


0 المبداً 

رسب البروتينات في البدء بحمض ثلاثي كلور الأسيتيك. ثم تُنَامل اليرريا في الؤعائمة مح شا 
مونوكسيم بوجود الكاشف الحمضي اكد والنيوسيمي كربازيد لإعطاء حلول ذي لون أحمر» ثم يُقاس 
اللون النائج باستعمال مقياس لون كَهْرَضوئى. 


0 الواد والكواشف 

» مقياى لرن 

ابيب مخروطية وأنابيب اختبار (تستوعب 20 مل) 

٠‏ مَضَّات سعتها 50 مكلء و 0.1 ملء و1 مل؛ و5 مل 

ه اسطوانات مُدَرّجَة سعتها 50 مل 

» حمام مائي بحرارة 100 س 

» كواشف اليوريا (الكاشف رقم 62): 
- حلول حمض ثلاثي كلور الآسيتيك 9610 - محلول خزين ثناني أسيتيل مونوكسيم. 
- كاشف لوق - محلول اليوريا المرجعي الخزين (125 ممول/ل» 
- محلول اليوريا المرجعي للعمل (10 ممول/ل) 

© الكاشف الحمضي (الكاشف رقم 6). 
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ه الكاشف الكفيء الذي يخلو من الغلوكوز (الكاشف رقم 11). 
٠‏ دم امريض (عولج محلول املح الائي البوتاسيوم للإيديتات 9610(الكاشف رقم 22))» أو المصل أو البلازما. 
35 مصل شاهد. 
يجب استعمال مصل شاهد (معلوم التركيز) مع كل مجموعة من الاختبارات» فإذا كانت نتيجةٌ اختبار 
المصل الشاهد صحيحةٌ فيمكن افتراش كون نعائج المريش مسحمياحة أيضاً. 


0 الطريقة 
1. بحر الكاشف اللوني قبل استعماله مباشرة بإجراء تخفيف بنسبة 1:1 لكاشف ثنائي أسيتيل مون وكسيم 

وثيوسيمي كربازيد الشغال في الكاشف الحمضي. يُحَضَّر على الأقل 15 مل من الكاشف اللوني لكل اختبار. 

زج الكاشف اللوني في أنبوب اختبار كبير أو حَوْجَلة صغيرة. 

2. بعص إلى أنبوب تنبيذ مخروطي 50 مكل من الدم الكامل (الحامل بمحلول املح الثنائي البوتاسيوم 

للايدينات) أو الممسل أر البلازما. 

3. يُضاف 1 مل من حمض ثلائي كلور الاسيتيك وبُمرّج. ثم يبد بسرعة كبيرة 

مدة 5 دقائق لشفيل البروتينات اْدرَسْبَة والحصول على سائل طاف رائق. 

4. تؤخذ ثلاثة أنابيب اختبار كبيرة (أو أكثر إن لَزِم) عون كما ييدو في الشكل 4.10: 
- أنبوب الكفيء الذي يخلو من الغلوكوز (8). - الأنبوب المرجعي (8). - أنبوب المريض (8). 
ملاحظة : إذا أجري أكثر من تقدير واحد في نفس الوفت» يُعلون كل من الآنابيب 2 باسم المريض ورقمه 
5. بْمْصَ إلى كل أنبوب كما يلي: 
» اكةيء اأذي بخلو من الغلوكوز: 
- 0.1 مل من الكاشف | 
- 3.0 مل من الكاشف اللوني 
« المرجعي: 
- 0.1 مل من المحلول المرجعي الشغال. 
- 3.0 مل من الكاشف اللولي المحضر حدينا. 
« المريض: 

- 0.1 مل م السائل الطافى. 

- 3.0 مل من الكاشف اللوني المحضر حدياً. 

. مرج محتويات كل أنبوب ثم توضع الأنابيب جميعاً في حمام ماني بحرارة 100 س لمدة 5 دقائق 

للسماح بظهور اللون الأحمر (الشككل 5.10). 

. تحرج الانابيب ونترك نبد في دَؤْرَق من الماء البارد مدة 10 دقائق حتى تنخفض إلى درجة حرارة 
الغرفة 

8. يُقاس اللون الناتج في مقياس لوني بطول موجة 520 نم: 

(3) توض طبع الملإشنحة ا راء في المقياس اللوني. 

(6) يملا أنبوب أو كَمَيت المقياس اللوني بالمحلول الموجود في الانبوب الكفيء ويوضع في المقياس اللوني. 

(ج) تُضْبِط قراءة اللقياس اللوني على الصفر بواسطة اميت المحتوي على المحلول ك والموضوع في 
الجهاز. 

(د) يُشكب المحلول من االأنبوب الذي يخلو من الغلوكوز (8) الكُفَيْت» ويُشطف الكفيت بقليل 
مر المحلول ا لمر جعي (8) ء ثم يراق هذا الآخير وجلا الكفيت بالمحلول المرجعى (8) » ثم يوضع 
الكفيت في المقياس اللوني ويقرأ لماص من تموذج الغلوكوز المرجعي (صر). 

(ه) براق المحلول (8) من الكَفَيّت» ويُشطف الكفيت بقليل من المحلول 8 من غغوذج (المريض)» ثم 
يراق هذا الآخير وتلا الكفيت بالمحلول من الأنبوب المرجعب ()» نم يوضع الكفيت في المعياس 
اللوني يقرأ التماص صم (نموذج المريض). 


الْحّضر حدياً. 


كيمياء الدم 327 


0 النتائج 

الحساب 

يُحسب تركيز اليوريا في الدم كما يلي ': 

تركيز اليوربا ( مو[ ,/1.) = (صم + صر) × 16.7 
صم = قراءة تماص نموذج المريض 

صر ب قراة تماص محلول الغلوكوز المر جعي 


المجال المرجعي 
إن المجال المر جعي لتركيز اليوريا الدسوية هو عرالي 7-3 ممرل/ل (42-18ءغ/ 100مل) 


القيم المرتفعة 

إذا حصلنا على قيمة أكبر من 25 مول/ إل (150 مغ/100 مل) بعاد الاختبار كله باستعمال 0.1 مل من 
الدم الكامل ( امامل با ملح الثاني البوتاسيوم للإيديتات) أو المصل أو البلازما مع 0.9 مل من الما المقطر في 
الخنطوة 2» ثم يُجرى الاختبار وتُحْسَب النتيجة كما تدم عاماً ولكن تُضْرب النتيجة باثنين للحصول حلى 


تركيز اليوريا الحقيقي. 


1. ا حساب المعطى للوحدات الدولية. الصيغة لحساب تراكيز يوريا الدم بالوحدات التقليدية هي كما يلي: تركيز اليوريا (ملغ 100 مل) 
> تركيز الغلوكوز (ملمول/1) × 0.167/1 


1 . الطرائق المناعية والمصلية 


إن الكثير من الطرائق التشخيصية اة في المناعيات تستند إلى حقيقة أن المستضدات والأضداد تتاثر 
(تتبادل التأئير). وتُشَخُْص معطم الأمراص الُغْديّة باستفراد الكائن الحي المغدي وتعيين مويه في نموذع 
مأخوذ من المريض؛ وفي بعض الحالات تكون الأحياء صعبة الزرع والاستفراد أو يمكن أن تنطلب طرائق 
للتشخيص , الر و تينى. وفى اضطرابات مناعية أخرى لا يوجد 
أيضاً بعض الأمراض المناعية الحاصلة ,ربشكل طبيعي” 
غالباً على أنها أمراض مناعية ذاتية وهي غير ناجمة عن كائن حي ما ولكن يمكن أن كشف ببعض 
الطرائق التشخيصية الْمطبقَة في المناعيات. ومن هذه الطرائق ما يكشف النوائ الاستقلابية النوعية أو ما قد 
يكشف الأضداد والمستضدات النوعية. وفي تلك الحالات المرضية والتي يساهم فيها كائن حي ما فإن هذه 
الاختبارات المناعية لا تكشف الكائن المي مباغرةٌ رلكنها بو 
وقد جرى هنا وصف عدد من الطرائق التشخيصية المستندة إلى التفاعلات البيولوجية باستعمال تآثرات 
المستضد-الضد» وإن الدخول فى تفاصيل حول الجهاز المناعي يقع خارج محال هذا الكتاب» والهدف هنا 
هو تقديم بعض المصطلحات والمفاهيم العامة للجهاز المناعي والتي تساعد في فهم بعض الطرائق المناعية 
الموصوفة. ويُلاحظ أنه تنوافر طرائق غَتّى لأغراض تشخيصية مختلفة» ويجب أن يستند اختيارها إلى السؤال 
المطروح وتوافر الخدعات. . هذا و إل الطرات انق التشحيصيه الموصوفة هنا هي الأكثر استعمالاً كمعين في تشخيص 

بعض الأمراض المناعية» ويساعد هذا البحثُ مستعملي هذا الكتاب في تحديد الطريقة (أو الطرائق) الأكثر 
ملائمةٌ للحالات الخاصة التي يواجهونها. 


خاصة وغالاً غالمة الشمن كما أنها غم متوافرة 


ات ای وحوقة 


1 مقدمة إلى المناعيات 

إن دور الجهاز المناعي هو الدفاع» ويتكون جهاز الدفاع من اشتراك كل من آليات الأرّصد النوعية وغير 
النوعية؛ هذه الآليات التي يمكنها أن تتعرف وتستجيب بحسب بحسب المكروبات الغريبة والُمرِضْة بشكل كامن. 
وان النطارات اي الي ره حواجز فيزياليه أو تيكاوكية لد والاخشية المخناطية؛ وعد المواجر 
موجودة لمنع دخول الُمرضات إلى الجسم وهي تقوم بعملها جيداً ولكن بعض الممرضات تتمكن من 
درل اليس حيث تکرب لل شور تواطة اشارا لبقن اپاج فکیرة: 

عندما تدخا ل الأحياءالممرضة إلى الجسم تتنشط آليات الدفاع النوعية» وهذه الالياد تنقسم إلى الجملة الخلعكُ 
(الَْواشطّة بالأضداد) والجملة المتواسطة بالخلايا. ترتبط الجملة الخلطيٌة بخلايا تُعرف باسم اللمفاويات 8 
والتي هي طلائع الخلايا البلازمية» ونج الخلايا البلازمية وتفرز مواداً بروتينية عرف باسم الأضداد أو 
الغلوبولينات المناعية؛ أما الجملة المتواسطة بالخلايا فترتبط باللمفاويات 1 التي يمكنها أن تتعامل مع الاجسام 
الخريبة وربا 


antibodies الاضداد‎ 7 

توجد لأضدا ف الصل وايب راللاب والدموع وابول وسوائل حسية أخرى؛ ويكون تاج الأضداء 
في الولدان غائباً عملياً وتكون الحماية مُوْمْئَة بالأضداد الأمومية» وذلك بشكل رئيسي من خلال حليب 

الثدي وتلك التي تعبر المشيمة. ويكون الرضيع النا امي عضا باستمرار لمستضادات بيه عخلفه تعزق تاج 
الأضداد. 
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يوجد لدى البشر خمسة أصناف رئيسية الاضداد أو الغلوبولينات المناعية:©ع1 و ]/2ج1 :134 


.IgD ر‎ IgE 
تختلف هذه البروتينات في التحرك الرحلاني» والكتلة الجزينية النسبية» والبنية المستضديةء ومُعامل‎ 
التنفل» والشكل» وخواص أخرى؛ ولكل هذه الغا المناعية بنية مكونة من أربع سلاسل عديدة‎ 


الببتيد: سلسلتان طويلتان أو ثقيلتان (۴1) وسلسلتان قصيرتان أو خفيفتان (1) (الشكل 1.11). 
توجد ضمن هذه السلاسل الثقيلة والخفيفة مناطق تُعرف باسم المناطق الثابتة (حيث تكون مُتُواليات 
الحموص الآمينية متمائله كتيراً) ومناطق متغيرة (نمع عادةً عند نهايات السلاسل) حيث تكون متواليات 
الحموض الأمينية متغيرة كثيرأء وهذه المناطق المتغيرة تعطي للأضداد المختلفة نوعيتها الخاصة بها. 


1 الْسْعَضْدَات معنا 

المستضدات هي بجزيئات (بروتينات عادةٌ) يمكنها أن تثير استجابة مناعية» وهي تملك قرات عليها عرف 
باسم المحدّدات المستضدية التي يمكن أن تتعرف الأضداد عليها. ويمكن أن يكون للمستضدات محددات 
عديدة ذات نَهايؤْات 811005,ناع004© مختلفة أو محددات عديدة لها نفس التهايؤ بحيث أنه يمكن أن 
يرتبط بهذه المقراب أضدادٌ من نفس النوح أو من أنواح عديدة عتلفة. 

يمكن للعديد من الخواص أن تؤثر على اسْتمُناع ]115310110861111 المستضد وسسْناقش باختصار فيما يلي. 


التعرف على المستضد كمادة غريبة 

إن الخاصة الأهم لمستضد ما هي تلك التي تسمح للجسم بالتعرف على المادة على أنها غربية. ويكون الجهاز 
المناعي لفرد ما مؤهلا في الحالة السوية لتمييز المواد المنتمية إلى الجسم من تلك التي لا تنتمي إليه (الذات من 
السَوّى) » إلا أن بعض الحالات تُعَطل آلية َمل الذات ويبدأ الجهاز بالتفاعل ضد ذاته. 


الكتلة الجريئية النسبية 

تؤثر الكتلة أو الحجم الجز يني النسبي لمستضد على استمناعه (قدرته على توليد المناعة)» وكقاعدة عامة 
كل الجزينا الكبيرة مستضدات جيدة (أي أنها فعالة في توليد استجابة مناعية) رط ن غريبة عن 
الجسم أما الجزيئات الصغيرة فهي مستضدات سيئة. 


1 
ال 

كلما كان ابلري. معقداً كانت الاسعجابة المناحية إراء المسنضد أقضل» فاليرو تيساب المعقدة تشكل مسنضدات 
,رأفضل” من البَْمَرَاتَ 201012655 المنكررة للشحميات والسكريات والحموض النووية. 


اللبات 
من الضروري للمستضد أن يكون ثابتاً كي يمكن اعرف عليه من قبل الجهاز المناعي . 


التَدَرُكيّة (قابلية التفكك) بؤنان6ه0مجء0 


يجب أن تكرن المادة سهلة العدرك. كلك تبداً الاسعجابة المداعية يجب أن يكون اللهاز المناعي قادرأً على 


معاملة المادة. 
طريقة إعطاء المستضد وجرعته 


يجب أ تُعطى المستضدات بشكل صحيح» فبعض المواد تثير استجابة مناعية إذ! أعطيت تحت الجلد ولكنها 
لا تثيرها إذا أعطيت في الوريد؛ كما أن الجرعة الصحيحة مهمة كذلك إذ آن المستضد الكثير جداً أو القليل 
جداً قد لا يثير الاستجابة المناعية المرغوبة. 


H iui 
CX ر‎ 
3-2 
1. السلسة‎ 
الشكل 1.11. بنية جزيء‎ 
الفلوبولين لمناعي‎ 
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7 تاثرات 111612110115 المستضد-الضد 

يمكن مقارنة الارتياط بين مستضد وضد مع الانطباق الاستثنائي الذي يوجد بين قفل ومفتاحه» فَمَحَدْدَة 
المستضد (القفل) ذات هيئة تُحَدُدَةَ مسبقاً ولن يعطي الانطباق التام سوى ضِدٌّ نوعي (المفتاح) تملك مناطق 
متغيرة ملائمة (الاخاديد والحوافي). على ان الحالة ليست دوما,مثل هذا الوضوح القاطع, إذ يتحد أحيانا 
مستصد (بشكل سيئ) مع ضد أت إسجابة المسضد عشلف مسبباً تََاعلئة م 
غير المرغوبة فمن المهم معرفة وتحديد الحساسية والنوعية التحليليتين للاختبارات المناعية المستندة إلى تفاعلات 
الضد-المستضد. 


وتشير الحساسية التحليلية لاختبار مناعي إلى مقدرته على كشف كميات صغيرة من المستضد أو الضدء 
وُستعمل كمرادف َد الكشف؛ أما النوعية التحليلية لاختبار مناعي فهي مقدرته على قياس المادة التي يراد 
قياسها حَضراً'. وإن ما ذكر يمثل اعتبارات مهمة وخاصة حين اختيار اختبار جديد؛ وتتضمن الاعتبارات 
الاخرى: قابلية التطبيق في بيئة مختبرية ماء والتكلفة, والتوافر» ومستوى الخبرة المطلوبة» والسرعة؛ 
والبساطة. 


1 مبادئ الطرائق المناعية_الكيميائية 

يمكن تصنيف تفاعلات المستضد- الضد في ثلاث مجموعات: تفاعلات الربط الاولية والثانوية والثالثية» وقد 
وُْصِفّت هنا تفاعلات الربط الآولية والثانوية فقط. إذ أن التفاعلات الثالثية بع التفاعلات الثانوية وتحدث 
عادة في الجسم الحي. 


1 اختبارات الربط الأولية 

تؤمن هذه المجموعة من الاختبارات قياساً مباشراً لتفاعل الربط البدني بين مستضد وضد» وهي طريقة 
سساسة بيدأ معا إلى واسم لكش تفاعل الربط؛ وتتضسن هذه الاختبارات اة ايء ات امناعية اا ماعرةء 
والمقايسات المناعية الإنزعية؛ ومقايسات التألق المناعي. 


المقايسة المناعية الشعاعية radioimmunoassay‏ 

في المقايسة المناعية الشعاعية (181/4) يقترن مستضد أو ضد مع مادة مشعة وتقاس الإشعاعية بعْدّاد الوْمضان 
(الشكل 2.11). ولا يُستعمل هدا النمط من المقايسة بشكثل روتيني» ومُرَدُ دلك جزنياً إلى الحاجة لمادة 
مشعة» وكذلك لان معدات القياس اللازمة غالية الشمن وصعبة الاستعمال. 


حضن ثم غسل چو 5 حضن ثم غسل », 
| م ا و م 
د و ا ا 
چو « 
أضداد موسومة شعاعياً مصل يحوي مستضدات ضد متز 


الشكل 2.11. مبدا المقايسات المناعية الشعاعية. 


حساسية ونوعية الاختبار المناعي وبين حساسية ونوعية التشخيص وفقاً 


لتعريف كل منهاء وذلك للتفريق 
بين الاشخاص المرضى والاشخاص غير ا مرضى. 
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Enzyme i mna المقايسة المناعية الإنزعية‎ 


في لقان acl: a.‏ 
الإنزيم المتفاعل مع ر 


ته ويمكن أن يُكشف 


هذا التبدل 
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د ور وحصي 
أو مقياس الطيف الضوئي. وقد تكون 


لما امو ا 
ومستضد غير موسوم (مقدار بجهول) على نفس الضد (عند قياس مستضد ما)» أو على التناقس بين ضد 
موسوم (مقدار معلوم) وضد غير موسوم (مقدار بحهول) على نفس المستضد (عند قياس ضد ما) (الشكل 
1 يكون مققدار ربط المسعشد (أر الشد) المرسرم تابا «مناءصد؟ (.؛. كل عكسي) للمقدار الموحود 


من المستضد (أو الضد) غير الموسوم. 


إلى طور صلب وهذا الأخير يمكن أن يكون جُسَيْماً (كرية) غير واب 
صفيحة للمعايرة المكروية؛ ثم تضاف عيئة الاختبار المحتوية على الضد أو المستضد الموافق 


الربط غير التنافسي (طريقة الشطيرة ج5300101) هو عندما بر .2050 (أو يُسْتَوْقَفُ) مستضد أو ضد 


أو جوانب أنبوب اختبار أو قاع 
تى ويضاف أخيراً 


ضد أو مستضد موسوم (المفترن ©8216 ا[:0) ليشتكل الطبقة العليا للشطيره (الشكل 4.11). عند الاحتبار 
للتحري عن ضد فإن لمرن ©)8ع لازم يحتوي على ضد للغلوبولين المناعي» وعند الاختبار للتحري 


البروتين المرتبط. 
مثال جيد لهذا الدمط من الطرائق: مقايسة ل 


الشائعة الاستعمال في طرائق الإليزا على: بيروكسيداز 


غالاكتوزيداز. 


زاي 


رن ©أ هونا زمم» يحتوي على ضد نوعي لذلك المستضد. يكون مقدار ار تباط المقتّرن 
اننا زه متعلقاً مباشرةٌ ممقدار المستضد أو الضد في عينة الاختبار و 


لا يقاس في هذه المقايسة سوى 


المرتيط بالإنزيم (إليزا 81154) » وتشتمل الإنزيمات 


» الفسفاتاز القلوية» الليزوزيم» البيتا- 


لقد حلت طرائق المقايسة المناعية الإنزكية E1184‏ َل العديد من طرائق المقايسة المناعية الشعاعية 1814 


يسيك زیا ,الول لعي 


وابسط وعدم وجود تشریعا 


حضن ثم غسل 


i 


0 + 


+ ركيزة إنزرعية 


0 هجح 
4 أضداد الغلوبولين امن 
لون المرتيطة بإنزيم 


الشكل 3.11. ميدأ القايسات المناعية الإنزعية الحافسية. 


حصن نم عسل 2 


ر 
ب © 


الکواشف» وا 


حك 


ا 
س 


إنزيمية 0 
هجوا ھر > 
أضداد الغلوبولين المناعي 
لون المرتبطة بإتزمم 


الشكل 4.11. ميدأ القايسات المناعية الإنزيمية غير التناقسية. 


الأزايا على عُمْر شري أطواء للكواشفء ومُعَدّات أر خص 


استعمال كواشف أكثر سلامة. 


حضن ثم غسل 


ج ب ا ميد 


عمل يحتري اضداد أ 
ضد مدر 
في الطور الصلد 


مصلل يحتوي اضداد أ ضد مدز 
في الطور الصلد 
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التق المناعي Immunofluorescence‏ 

إن الأصبغة التألقية من مثل إيزوثيوسيانات الفلوريسئين (81710) وإيزوثيوسيانات رباعي ميثيل الرودامين 
(118110)يمكن أن ترتبط بالأضداد دون أن تخرب نوعيتها. ويحدث تألق عندما تعود الجزيئات التي سبق 
لها أن اسيّترَت إلى حالة أعلى من الطاقة» تعود إلى حالتها السوية من الطاقة؛ ويْطلّق قائض الطاقة بشكل 
ضوء. يُستعمل جهر نألقي -وهو بجهر ضوني مُعدّل- لإظهار الضوء الُضدّر. 

يمكن استعمال تمطين لطريقة التألق المناعي. 


الثالق لداعي الباشر 

يُستعمل التألق المناعي المباشر عند الاختبار للتحري عن مستضد. . وفي هذه الطريقة يكون صِبِعُمتألقٌ مربوطاً 
بالقسم المعزول لمصل ضدي يحتوي على أضداد مُوَجْْهَة ضد مُكوّنَ نوعي من الخلايا أو النسيجء ويُطئق 
المصل الضدي على E‏ ا ل لي 
شس النموذع النسيبسي تست المبسهر فؤرى التألق سي ا يا يكرث الضه. ررومااً ,|!..#:ضد (الشكل 11 5) 


الثالق المناعى اللامباشر 
يُستعمل التألق المناعي اللامباشر لإثبات ERE‏ ع يطبق ضد غير موسوم 
على الدموذج النسيجي مبا اعل المستضد والضدء ثم يُغسل يُغسل النموذج ج النسيجي؛ لم ضاف صِدٌّ 


للغلوبولين المناعي دو واسم متألق نم حضن النموذج النسيجي قبل أن ُغسل ثانية. 
يرتبط ضدٌ الغلوبولين المناعي الموسومٌ بأي ضد مرتبط سابقاً بالمستضد ويتجلى تحت المجهر بشكل مناطق 
متألقة (الشكل 6.11). إن الطريقة اللاساشرة هي أكثر حساسية من الطر يقة المباشرة لأنها تكو ن مُضَحُمَة من 
حيث أن كل جزيئة ضد غير موسوم يمكنها الارتباط بجزيئتين من الضد الموسوم. 


71 اختبارات الربط الثانوية 

کک اختبارات الربط الثانوية من ملاحظة التظاهرات القابلة للرؤية بعد التفاعل الأولي» وفي هذه 
الاختبارات يمكن فعلاً رؤية آثار حادثة الربط دون مساعدة واسم إضافي. تشتمل هذه الاشعبارات على 
التراص» والترسيب» والتفاعلات المعتمدة على المتممة» وطرائق الاستعدال (التحييد)؛ وتُستعمل طرائق 
التراص وال سيب و وتينياً لغ اض التشخيصية؛ و ستو صف هذه الطرائق باختصار فيما يلى. 


5 
حضن ثم غسل مده 
EO‏ 400 
2 4 مستضد (فوذج خلوي أونسيجي) 
3 
تألق 3 7 5 
أضداد موسومة بمادة متألقة 


الكل 1 5.1. ميدأ المألق المناعمي المباشر. 
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ا اي 06" 6 
ي 2 ها 9 


2 4 يا سيد 
© 9 مستضد (نموذج خلوي 
أضداد الغلوبولن المناعي الموسومة بمادة متألقة أونسيجي» 
1 
حضن ثم غسل 
0 
2 @ 
ای 


الشكل 1 6.1. مبدأ التفاعل المناعي اللامباشر. 


حضن ثم غسل للم 8 © © 
a‏ م 


ترسب مصل يحوي على الآضداد مستضد (غير ذواب) 


الشكل 7.11. مبدأ التراص. 


العراص Agglutination‏ 
يتضمن التراص تفاعلٌ ضد مع مستضد جُسَيِْمانَ (غير ذَوَابِ) مو 
(الشكل 7,11)» وبؤدى تآثر المستضدات السطحة والأضداد ا مو حهة ضدها إل راط مجم ااب الل 

المتجاورة كالجرائيم لتتشكل شُبَئْكة من الخلايا المرصوصة. 


التواص الفاعل (الجاشر) 

يساهم في التراص الفاعل مُحَدّداتٌ مستضدية والتي هي مُكوّن داخلى للجْسَيْم مثل تفاعلات التراص الد. 
اهم في التراص والتي عي مكو ومثل اص الدموي 
العسلة لعميين زمرة الدم. 


الاراص اللافاعل (اللاباشر) 1 

يساهم في التراص اللافاعل محدداتٌ مستضدية ليست مكوناً داخلياً للجسيم. يُضّعْ مستضدٌ ذَوَاب إلى 
جسيمات غير ذوابة كالكريات الحمرء وتكون الكريات الحمر مُعا 
خواصها السطحية بحيت يمكن للمستضد أل برنبط بشبات. وتتضمن الجسيمات غير الدوابة الأخرى 
الجراثيم» والفحم, والبنتونيت (الغَضَار)ء واللاتكس المتعدد الفاينيل حيث بتر المستضد بسهولة. 

ويمكن إجراء معايرات نصف كمة لتعبين. مقدار الضد الموحود في عينة ما. يضاف حجم ثاب من الجسم ارد 
لعلف (المستضد) إلى حجم ثابت من الصل الضدي الَف على التسلسلء فيؤدي وجود الضد في المصل 
إلى تراص الجسيمات (الشكل 8.11) وَيُسَجُل التفاعل عادةً بشكل سلم مُدَرّجٍ من 0 إلى +44 ويُعبْر عن 
محتوى الاضداد باسم عيار 41656 وهو مقلوب التخفيف الاخير للمصل الضدي القادر على إنتاج تراص 
مزلي 


ة عادة بحمض التانيك الذ 
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o9 + 


e 
جزئيات حاملة‎ ١ تراص امال ضري عقي مستضد مخز مستضد(ذواب)‎ 
أضداداً للستضد‎ 


0 


9 


1 


. و بور 


5 
Rod 2 ٠ 

لاترسيب = نتيجة إيجابية. مستضد hCG‏ مستضد 100 متز أضداد hCG‏ 

(نخوذج بول من حامل) 

۸ 

به © رر 
EA‏ 

ترسيب > ننيجة سلبية مستضد 106 المتر أضداد hCG‏ 


الشكل 9.11. ميدأ اختبار تنبيط التراص لتحري منمية الغدد التساسلية المشيمية البشرية 89000 


تشيط از اص 121111161011 15261013انا اززيزخ 

يُستعمل تثبيط التراص لتحديد وجود المستضدء وتستند هذه المقايسة إلى التنافس بين المستضد الجُسيِمَاني 
والمستضد الذواب على المقراث الر ابطة للمستضد الموجودة على الأضداد. يُسمح للضد وعينة الاختبار 
بالتفاعل معأ فإذا كان المستضد الذواب موجوداً في العينة فإن الضد يتفاعل معه ولن يكون حرا للتفاعل 
أيضاً بعد إضافة جسيمات أو خلايا مُشْعِرَة 100168107 لاحقأء وهكذا يدل غياب التراص بالتموذج 
المشتقصى على نتيجة إيجابية للاختبار. ومن الأمثلة على هذا النوع من المقايسة قشف منمية الغدد التناسلية 
المشيمية البشرية 106 المستعمل في اختبار إثبات الحمل وكذلك في حالات أخرى مرضية حيث تكون 
مستويات هذه الممسية ©1200 مهسة (الشكل 9.11). 


الترسيب Precipitation‏ 
بخلاف تفاعلات التراص التي يكون فيها المستضد جُسَئْمانيَاً (غير ذواب) فإن التآثر في تفاعلات الترسيب 
يكون بين ضد ذواب ومستضد ذواب» فإذا حضن محلول لضد ذواب ومستضد ذواب فإن معقدات الضد 
والمستضد ترتبط بشكل متصالب وتُشكل رسابّة..يمكن أن تكون طرائق الترسيب أكمية أو أثيعية وعتمد 

التآئرات على القوة الأيونية (الشاردية) والباهاء ۴1ص والتركير. 
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كل رسم منحن كمي للمْرْسبَة امهعم دد فيه نسبةٌ المستضد 

والضد مدى (حجم) الارتباط المتصالب والترسيب» ويبدي المنحنى 

الملامح التالية (الشكل 10.11): 

٠‏ منطقة التكافؤ 6011912162206 التي تكون فيها نسب المستضد والضد 
3005 

ه منطقة الضد الفائض 2086 2211000 2055© التي تكون فيها 
كل المحددات المستضدية مرتبطة بجزيئات ضدية مستقلة تاركةٌ بعض 
جزيئات الضد غير مرتبطة. 

© منطقة المستضد الفانض 2086 2011867 2055© التي تكون فيها کر 
المقرات الرابطه للمستضد الموجوده على الأضداد مرتبطةٌ بجزيئات 


ثركيز الاسعحضن 


تطدية مستقلة تازكة بع جزينات الد غير مرتبطة, الشكل 10.11. منحتى كمي للمرّسيّة 


تستخدم طرائقٌ مناععة عديدة أخر»» تفاعلٌ الترسب تشكل أو بآخر» 

وهي تشتمل على قياس الكذرء وقياس القكر» والانتشار المناعي الشعاعي (طريقة مانسيني)؛ والانتشار 
ادوج (أوخترلوني)؛ وبعض طرائق ى الرحلان الكهربي المناعي التي تُستَعْمَل عادة ار 2 
في سوائل الجسم. 


كن nephelometry a‏ و قاس المكر turbidimetry‏ 

ن قياس الكدر وقياسُ العكر قياسّ خواص نعمت الضوء وامتصاص الضوء؛ على التوالي؛ لمعقدات 
المستضد الضد. وتُستعمل هذه الطرائق لقياس تراكيز البروتينات والأدوية في المصل والسائل النخاعي 
(الدماغي-الشوكي)؛ وتكون المقايسات سريعة وحساسة؛ وفيها يُحُْضَّن مقدار ثابت مفرط من الضد مع 
يمر الضوء في طريقة قياس الككدر عبر الكفيت وياس التشتت النا 


أثير معقدات المستضد- الضد الني تم 


المستضد المعلومة التركيزء وفي بعض القايسا 
يمر الضوء في طريقة قياس العكر عبر الكفيت 


اس الامتصاص النائج 
بتاثير معقدات المستضد-الضد» ويمكن استعمال مقياس ضوني اعتيادي 
لهذه الغاية. 


الاتسشار للباعي الشماعي ندنل ن nu‏ لاله (طريقة 
مانسيني) 

يستند الانتشار المناعى الي إل مبداً أنه توچ علاقة كمية بين مقدار 
المستضد الموضوع في بثر حفر في هُلامَة أغاروز تحتوي على الضد وبين 

قطر حلقة الوُسابَة الناتجة إذ يكون تركيز المستضد متناسباً مع مُرَبُع قطر 
حلقه الرُسابه» وإبحسب نراكيز العينات المجهولة.مساعدة منحنى معياري 
حطر با اط اهام (تعيين موقع نقطة في مخطط) مربع قطر حلقة 
الوُسابة الناتحة باستعما!. ثلاثة تراكيز معلومة للمستضد (الشكل 11.11) 

ويمكن استعمال هذه الطريقة للقياس الكمي لعوامل 85 


اتركيز المستضد (أو المسند) 


المناعية. الشكل. 11.11. ميدأ الانتشار الماعي الشعاعي. 


كتلة الصند المرشب 


قر حلقة الزسيب 
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1 تعيين العامل الروماتويدي بطريقة تراص اللاتكس 
1 المواد وا 


ه صفائح اختبا 


وكات نک 
تكس للعامل الروماتويدي ۸۴ (مُعَلُّقَ مائي لجسيمات اللاتكس المغلفة ب 186 البشري). 


۾ كاشف 
۾ مصول شاهدة سلبية وإيجابية. 
» ملول كلوريد الصوديوم %0.85 (الكاشف رقم 53). 


إن المواد والكواشف المذكورة أعلاه ترود عادة كجزء من عتيدة الاختبار التجارية. 


1 الطريقة 


ينات المسل وكاغف الل کس 


لى الروماتويدي ۸۴ لتصمح بحرارة الغرفة. 

يُحَقُف مصل المريض والمصول الشاهدة بنسبة 5:1 بمحلول كلوريد الصوديوم. 

توضع قطرة واحدة فقط من كل تخفيف على صفائح الاختبار. 

اتويدي 8۴ وتضاف قطرة إلى كل من العينات على صفائح 


عن اف سأ كن 


الشكل 12.11. اختبار تراص اللاتكس. 
3: تتيجة إيجابية؛ (ا: نتيجة سلبية 


1 اختبارات تعيين أضداد الحالّة العفديّة 0 
71 اختبار ضد الحالة العقدية (8507) 0 


ان تنتجه العقديات الحالة للدم واختبار ضد الحالة العقدية 0 هو )A801(‏ 
: يلها (الحمى الروماتويديه والتهاب كبيبات 
أخرىء ولكن ۸501 ,,المعياري” يستند إلى 


الحروف ما لم تُسْتَعدَل بأضداد الحالة العقدية © 
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إن وحدة واحدة من الحالة العقدية 0 هي المقدار الأدنى من الحالة العقدية 0 الذي يحل %5 مل من مُعَلّقَ 
الكريات الحمر للخروف لحر بشكل طازج عند الخضن لمدة ساعة واحدة بحرارة 37 س؛ ويُعَدّف 
وحدة تود 1000 بأنها مقدار ضد ال حالة العقدية © الذي يَسْتَعْدِل 0.5 وحدة من الحالة العقدية 0. 


المبدا 

ينجو الاختبار بحضن مقدار ثابت من الحالة العقدية 0 اير مع تخفيفات تسلسلية لمصل المريض (المحتوي 
على أضداد الحالة العقدية 0) الْطّل بالحرارة؛ ويُجرى الحضن بحرارة 37 س لمدة 15 د: 
ملق حضر بشكل طازج للكريات الحمر للخروف 905 إلى كل الأنابيب وثثايّر على ١‏ 
أخرى. بعد التنبيذ بقوة نابذة 500 جاذبية فإن التخفيف الأعلى لمصل المريض الذي ما يزال ذي طاف رائق 
(لا يوجد انحلال للدم) هو نقطة المْْتَهى» بوحدة تود (مقلزب التخفيق). إن هذَه الطريقة 
تستهلك الوقت إلى حد ماء وتتوافر الآن طرق أبسط وأسرع تستعمل تراص اللانكس (الفقرة 2.4.11). 


المواد والكواشف 

٠‏ حوْبَلّة ذات تدريجات حجمية سعة 1000 مل 

٠‏ أنابيب اختبار» 75 م × 12 م 

٠‏ رفارف لأنابيب الاختبار 

٠‏ بمصّات مصلية 

٠‏ حمام ماني 

۾ ملبدّة. 

.)43 دارثة الفُشفات, الباهاء 11م 6.8 (الكاشف رقم‎ ٠ 

ه محلول كلوريد الهم.رديوم 960.85 (11-ارل اللحي الإري الترتر) (الكاشف رقم 53). 

« ملق 965 من الكريات الحمر للخروف المغسولة في المحلول الملحي الإسوي التوتر. 

١ الحالة العقدية 0 المحْمَّْة (إن تعليمات تحضير الشكإ للخل للحالة العقدية 0 من الشكل غم‎ ٠ 
تكون مُرَوْدَةَ من الشركة الصانعة عادةٌ).‎ 


1. نيا ثلاثة تخفيفات لمصل المريض (الَعَطْل بالحرارة في 56 س لمدة 30 دقيقة) كما يلي: 
5 مل من المصل + 4.5 مل من دارئة الفسفات = 10:1 
5 مل من المصل 10:1 + 4.5 مل من دارئة الفسفات = 100:1 
1 مل من المصل 100:1 + 4 مل من دارئة الفسفات = 500:1 

2. هيأ من هذه التخفيفات الرئيسية سلسلةٌ مُوَسْعَة من التخفيفات كما يبدو في الجدول 1.11؛ ولأغراض 
النحري عمل فقط الأأنابيب السبعة الأأولى وأنابيب الشواهد (13 و 14). 

3.يُضاف 0.5 مل (مكافئة لوحدة دولية ا1 واحدة) من الحالة العقدية © الجاهزة للعمل إلى كل الأنابيب 
باستشاء الانبوب 13ء ثم تمزج وتحضن في مام دائي بحرارة 32 س أنة 15 د 

4. يُضاف 0.5 مل من مُعلق 965 من الكريات الحمر للخروف إلى كل أنبوب» ثم مزج وتُحضن في حمام 
مائى بحرارة 37 س لمدة 45 دقيقة مع مزجها ثانيةً بعد الدقائق 15 الأو لى مر الحضر... 

5. جذ الأنابيب بلطف بقوة نابذة 500 جاذبية لمدة 3 دقائق وتُفحص لتحري انحلال الدم. 
إن نقطة اتَهَى]:011م-2204© هى الآنبوب الأخير (أي ١‏ الأعلى) الذي لا يبدي انحلال الدم. 
يجب ألا بدي أنبوبٌ الشاهد 13 انحلال الدم فإذا جد انحلال الدم في هذا الأنبوب يجب إعادة 
الاختبار» أما أنبوب الشاهد 00111501 14 فيجب أن يبدي انحلالَ الدم تماماً. 
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الجدول 1.11. تحضير سلسلة التخفيفات لتحري انحلال الدم باستعمال الكريات الحمر للخروف. 


رقم الأنبوب حجم مصل المريض(الْمطل) حجم دارئة الحالة العقدية تخفيق المصل الناتحج حجمالحالة العقدية 0 حجم معلق 905 من 
(مل)» المحقف: 0مس الجاهزة للاستعمال (مل) الكريات الحمر للخروف 
10:1 100:1 500:1 1 

25 05 0.2 - 08 1 
0.5 05 08 0 - 02 2 
0.5 0.5 0.0 3 10 - 3 
0.5 0.5 0.2 0 08 3 4 
05 0.5 04 - 0.6 - 5 
0.5 0.5 0.6 03 0.4 - 6 
0.5 0.5 0.7 - 0.3 3 7 
0,5 0.5 0.0 1.0 0 8 
0.5 0.5 0.2 0.8 - 3 9 
0.5 0.5 04 0.6 - - 10 
0.5 0.5 0.6 0.4 - 3 11 
0.5 0.5 08 02 - - 12 
0.5 0.0 1.5 - - 3 13 
0.5 0.5 1.0 - - - 14 

1 تراص اللاتكس 

المواد والكواشف 

» صفائح اختبار 

ه قضيان للتحريك. أو عيدان خشبية أو ذَوَارَة 701807 


ه أنابيب اختبار سعة 5 مل 

» رفرف أنابيب اختبار 

٠‏ ممصات مكروية» 50 مكل 

ه كاشف اللاتكس لضد الحالة العقدية 0: معلق ُسَيْمات اللاتكس الَطلية بالحالة العقدية 0. 
. مصل ساعد سلبي 

٠‏ مصول شاهدة إيجابية (إيجابية قوية وضعيفة) 

عحلول كلوريد الصوديوم %0.85 (الكاشف رقم 53). 


الطريقة 

1. نترك الكواشف وعينات المصل لتصبح بحرارة الغرفة. 

2. توضع قطرة واحدة من كل عينة وشاهد على صفائح الاختبار. 

3 برج كاشف اللاتكس اضد الحالة العقدية © كي عترجء وتُضاف قطرة واحدة منه إلى كل عينة. 

4. بمرج جيداً بواسطة قضبان التحريك أو العيدان الخشبية (واحد لكل عينة)» ونُدَوْر الصفائح بلطف حوالي 
0 مرات» أو توضع على ذَوَارَ" 

5. بعد دقيقتين تُفحص الصفائح وتقارن تفاعلات مصول الاختبار مع تفاعلات المصول الشاهدة؛ ويُستدل 
على التفاعل الإيجابي بوجود التراص وعلى التفاعل السلبي بغياب التراص. 

6. إذا كان أي من المصول إيجابياً عاد الخطوات 5-2 باسنعمال تخفيف مُضاًف تسلسلي. 
إن التخفيف الأعلى الذي يسبب التراص هو العيار» وتتصف معظم كواشف ضد الحالة العقدية © بجحل 
لكف (مثل 200 وحدة دولية/مل) يُْرَبٍ عادةٌ بعامل التخفيف لإعطاء تر كيز ضد الحالة العقدية © فى 
المصل مقدراً بالوحدات الدولية/مل. 
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1 تعيين بيتا-منميةالغدد التناسلية المشيمائية البشرية )6-1٥6(‏ 
في البول بطريقة تفبيط التراص 
1 المواد والكواشف 
۵ صفائح اختبار 
ه قضبان للنحريك أو عيدان خشبية أو ذَوّارَة 
« أنابيب اختبار» 75 م × 12 م 
۵ رفرف انابیب اختبار 
© ضد بيتا - منمية الغدد التناسلية المشيمائية البشرية ( 86-1٤6‏ -31341) 
٠‏ كاشف اللاتكس ل 100 (معلق مائي لجسيمات مُطَليّة ب )1€6G‏ 
۾ شاهد سلبي 
© شواهد إيجابية (إيجابية قويه وصعيفه) 


عادة ما ترود الكواشف المذكورة أعلاه كجزء من عتيدة )1 الاختبار التجارية. 


1 الطريقة 

1. تُترك عينات البول والكواشف لتصبح بحرارة الغرفة. 

2. وضع قطرة واحدة من كل من عينات البول وكل من الشواهد على صفائح الاختبار. 

3 ضاف قطرة واحدة من الضد المضاد لمنمية الغدد التناسلية المشيمائية البشرية بيتا 8-1206 -281 إلى 
كل من العينات وكل من الشواهد» ثم بمج بعنايه. 

4. مرج مُعلق كاشف اللاتكس لنمية الغدد التناسلية المشي ية البشرية بيتا 1106 جيدأً» ثم توضع قطرة 
على كل من عرنادد. الاخجبار ؤر الصفائح أو مرج بقعضبان الدمريك أو الميدان المنشبية (واسد لكل 
عينة). 


5. بعد 3 دقائق فحص الصفائح وتُقَارّن تفاعلات مصول الاختبار مع تفاعلات الشواهد. 
يُستدل على التفاعل الإيجابي (حامل أو منمية منمية الغدد التناسلية المشيمائية البشرية بينا 19-1206 موجودة) 
بغياب التراص» وعلى التفاعل السلبي 75 حامل أو 15-106 غائب) بوجود التراص. 


التحليل نصف الكمي 

يمكن أن یکون العسليل نسف الكمي مرخوباً نيد في بعض االات الي قد يكون لإدناج منميه العدد التناسلية 
البشرية بيتا 8-1166 فيها سببٌ مرضي» وهذا حكن أن يحدث في كل من المريضة الحامل وغير الحامل. 
هيأ نَحفِيف مُضاعَف تسلسلي لعينات البول الإيجابية» ويُفحص كما دُكر فى الخطوات 5-2 أعلاه؛ ويكون 
التخفيف الاعلى الذي لا يسبب التراص هو العيار. 
تُسَجل نتائج هذا التحليل نصف الكمي مقدرةٌ ب وحدة دولية/إمل» وء ن الحصول عليها بضرب عامل 
التخفيف الأعلى الذي لا يسبب النراص بحساسية الطريفة أو خد كشفها وفقاً لما عه الشركة الصانعة. 


1 التعيين الكمي للغلوبوليئات المناعية د ع1 ر ©ج1 ر 1g‏ 
بالانتشار المناعي الشعاعي 

1 المواد والكواشف 

ه صفائح زجاجية سيليكونية 8 م × 12 سم» أو أطباق بتري (زجاجية أو بلاستيكية). 

» علب ذات أغطية كمه 

۾ حرام لتَقْب عمسم -[هط ذات قطر داخلي 2 مم 
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٠‏ مصات 5 مکل 
۾ حمام ماني 
© مقياس حرارة 


پیب اختبار 
6 زرف انا ار 
محلول الأغار 3 في الماء المقطر 
٠‏ كلوريد الصوديوم 0.15 مول/ل مع أزيد الصوديوم 960.1 
٠‏ الاغاروز أو الاغار 
3 مصلل ضدي 210156113137 ضد مضاد للغلوبولين المناعي خع] البشري 
ه مصل ضدي صد مصاد للغلوبولين المناعي 6ج1 البري 
. مصلل ضدي ضد مضاد للغلوبولين المناعي 1ج[ البشري 
۵ مصل بِغْبارى بشرى يحتوى على : 
- الغلوبولين المناعي 18۸ 2.0 مغ/مل (123 وحدة دولية/مل). 
- الغلوبولين المناعي 186 9.5 (110 وحدة دولية/مل). 
- الغلوبولين المناعي 180/1 0.96 مغ/مل (111 وحدة دولية/مل). 
عادة ما تزود الكواشف المذكورة أعلاه كجزء من عتيدة 4ل! الاختبار التجارية. 


1 الطريقة 
1. يُقَطّى عدد من الصفائح الزجاجية (أو أطباق بتري) بحسب اللزوم بمحلول الأغار 963. 
2. يُحسب الحجم الدقيق من هُلامة الآغاروز %1 اللازم تحضيره لتغطية العدد الْفتْرْض من الصفائح 
بالهلامة حتى ثخانة 1.5 م. إن صيغة الحساب هي كالتالي: 
34 8 
كلل »0.15 (انظر: قطر الصفيحة مقدراً بالسنتمتر) 


3. يُحضر 40 مل من الأغاروز 901 في كلوريد الصوديوم 0.15 مول/ل مع أزيد الصوديوم 900.1. يُذاب 
الأغاروز بوضعه في حمام ماني بحرارة 100 س. عندما يكون المعلق رائقا ترك ليبرد إلى 56 س. 

4. تسن المصول الضدية 304563 إلى 56 س في الحمام الماني. 

5. يُضاف 0.1 مل من المصل الضدي ضد الغلوبولين المناعي 18 البشري إلى كل 10 مل من محلول 
الأغاروزء وبرج جيداً. 

6. يُصَبَ فوق كل صفيحة زجاجية (أو طبق بتري) الحجم الدفيق من مزيج الأغاروز-المصل الصدي 
اللازم لتشكيل هلامة بشخانة 1.5 م ويُترك ليتصلب بحرارة الغرفة. 

7. حطر انان من سلامات الأخاروز أيضاً يس الطريقة: الآرلى باسعسال 0.2 ملى من المدل !أطي 
المضاد للغلوبولين المناعي 16 البشري لكل 10 مل من محلول الأغاروزء والثانية باستعمال 0.13 مل من 
الصا الضدي المضاد للغلوبولين المناعى 18101 البشري لكل 10 مل من محلول الأغاروز. 

8. ترم قوب بقطر 2 م في الهُلامات. 

9. تحضر تخفيفات مُضاغفة تسلسلية للمصل العياري في كلوريد الصوديوم 0.15 مول/ل كما يلي 
لتعيين: 


ه الغلوبولين للناعي عآ: 1:8 1:16 1:32› 1:64 1:128. 
ه الغلوبولين المناعي 6ي1: 1:20› 1:40› 1:80 1:160› 1:320. 
ه الغلوبولين المناعي :[g4‏ 1:2› 1:4› 1:8 1:16 

0. تحضر تخفيفات 1:2 و 1:16 و 1:40 لمصول المرضى في كلوريد الصوديوم 0.15 مول /ل لتعيين 
الغلوبونات ]120 و 18۸ و 10 على التوالي . 
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1. مص 5 مكل من كل من تخفيفات المصل المعياري ومصول المرضى وتوضع في الثقوب المختلفة 
لهلامات الأغاروز الملائمة (كما الخطوتين 6 و 7). 

2. توضع الصفائح في علب مغلقة بإحكام في جو رطب وتُحْضّنلمدة 3 أيام بحرارة الغرفة. 

3 . تُقاس أقطار حلقات الرُسابات (بالميليمتر) باستعمال مسطرة. 

4. ترسم تُخْطْطاتٌ لعاترات المصل المعياري: يُخَطّ (الالختطاط: تعيين موقع نقطة في مخطط) على 
المحور × مُرَبَعُ القطر لكل من حلقات الرُسابات: وط على المحور لا تراكيرٌ المصل المعياري (الشكل 
RIEL‏ 

5. تستعمل هذه المنحنيات 


٠ة‏ تراكيز الغلوبولينات المناعية ع1 و 180 و 18 في مصول المرضى 


11 .7 اختبارات تعيين أضداد فيروس العوز المناعي البشري (11157) 
1 مقايسة الُمتز المناعي المرتبط بالإنزيم (الإليزا 11:154) 

المواد والكواشف 

« مصات مكروية 

ه حاضنة أو حمام مائي بحرارة 37 س. 

» غَاسِلّة و10 أو مضخة vacuum pump i‏ 

ه مقياس طيفي ضوني (قارئ) 
الماء المقطر أو المزال الأيونات 
ه عَتيذة 1ع[ اختبار الإليزا (متوافرة + 
© جملة حمل الطور الصلب» والكواشف والشواهد. 


الطريقة 

RAE DE‏ الخطوات. 

ضاف عينة الاختبار (المصل) والشواهد إلى العلور ! الصلب الَطْليَ مسبقاً بالمستضد وتحضّن في الحرارة 

انين وللفترة الزمنية الملائمة. 

2. شفط العينة بعناية من جملة الطور الصلب وتُفْسَل لإزالة فائض العينة والبروتينات الأخرى» ويجب 
ألا يرفع الغسلُ أضدادً 11۷ التي ارتبطت بالطور الصلب خلال الحضن. 

3. يُضاف القدار الخد من الغلوبولين البشري المضاد للغلوبولين المناعي 16 لمرن اهو بازدم 
[ضد الغلوبولين البشري (من الماعز عادةٌ) المرتبط بالإنزيم] ويُحُْضْن تبعاً لتعليمات الشركة الصانعة. 

4. يُشفط السائل بعناية مرة أخرى لإزالة أي مُفَْرِنَ 05118216 غير مرتبط ولغسل جملة الطور الصلب. 

5. ضاف الكمية الملائمة من اله 
ويجسب حمایته من الضوء. 


6. عند نهاية فترة الحضن يُضاف ملول الإيقاف » وهذا المحلول يُتبْط أي تفاعل إضافي بين الإنزيم 


ات الشركة الصانعة. إن هذا هو دور ظهور اللون 


أ النتائج في مقياس طيفي ضوئي في طول الموجة الموصى به. 
8. كسب القنم الفاصلة (التي تفصل القيم السوبة عن القيم غير السوية) (النهائية) لكل سلسلة مُحُراة من 
الاختبارات تبعا لتعليمات الشركة الصانعة. 


9. إذا كانت النتائجج الحاصلة مُلْتَبِسَة (حَذَيّة) يُعاد الاختبار فى حالة احتمال وجود أخطاء تقنية؛ وإذا ظلت 
النتائج الحاصلة ملتبسةٌ تُفحص العينة باستعمال الطخة ويمكن بدلاً من ذلك إعادة الاختبار 
باستعمال جملة إليزا E118۸‏ مختلفة و/أو جملة اختبار سريعة (الفقرة 2.7.11). 


لا 


حن 


أضداد المصل 5 
المقترنة بالإنزيم 


بقعة - تفاعل إيجابي 
لابقعة = تفاعل سلبي 
الشكل 13.11. مقايسة الغميسة 
لتحري ضد فيروس العوز 
لماعي البشري 7٩1۷‏ 
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يكون الاختبارالُخرى باطلاً إذا كانت قيم الشواهد الإيجابية أقل من القيم الفاصلة المحسوبةء وفي هذه 
الحالات يجب إعادة الاختبار. 

ملاحظة: تختلف معاير اختبار العينات باستعمال لطخة ويسترن من مختير لاخر فبعض المختبرات تختير كل 
العينات التي تعطي تفاعلاً إيجابياً في طريقة الإليزاء وفي بعض الحالات يمكن أن يُطلب إجراء فحص نوعي 
بلطخة ويسترن ستى ولو کا 


غير متفاعلة. 


Dipstick test اختبار القَمِيْسَة‎ 1 

المبداً 

طُوّرَت اختبارات الغميسة من أجل الكشف السريع للمستضدات والأضداد في المصل البشري» وتُستعمل 
هذه الاخبارات حموماً في اخالات التي قد تحداج لاتضاذ قرارات سريمة حول مُعْطَُات المداية ريض د 
وهي فضلاً عن كونها سريعة» لا تتطلب مُعَدّات غالباً سوى تلك انرود بها في الغتائد ان]. 

تَسْتَغُم, إحدى هذه العتائد -وهى متوافرة تجارياً- طريقة ,,الغميسة )51ص 1”. فمثلاً في اختبارٍ لتحري 
ضد فيروس العوز المناعي البشري 111۷ يكون شريط من البوليستيرين مَل عستضد فيروس العوز المناعي 
البشري 111۷ ويترك ليتفاعل مع المصل فيرتبط أي ضد مضاد (لفيروس العوز المناعي البشري/1118) 
موجود مع مستضد فيروس العوز المناعي البشري /5111) وبعد الخضن لاحفاً مع لول ززي نطهر بفعه 
ملونة تدل على وجود ضد فيروس العوز المناعي البشري 111۷ (الشكل 13.11). 


المواد والكواشف 
همُوفّت هنسيج ماص أو ورق ترشيح © عتائد اختبار متوافرة تجارياًء تحوي غمائس وكواشف وشواهد 
إيجابية وسلبية ه مصل شاهد إيجابي ضعيف من المختبر. 


الطريقة 

يُتبع التعليمات ارد بها في العتيدة. 

يُستدل على النتيجة الإيجابية بأي ظهور نلُون على البقعة المطلية بالمستضدء ويجب أن تُرى البقعة على 
الشاهد الإيجابي وأن لا يُرى أي لون على الشاهد السلبي» كما يجب أن يتضمن الاختبارٌ شواهد إيجابية 
ضعيفة من المختبر (الذي يجري التحليل) للمساعدة في قراءة النتائج. يكون الاختبارالمجخرى باطلاً إذا لم 
تكن الماع ا لاسلة باسعسال الفراهد كنا ومع أعلاه 


1 اختبارات عدوى التهاب الكبد 
تتضمن الاختبارات الروتينية لالتهاب الكبد استعمال واسمات 1123514678 لفيروس التهاب الكبد 13 وفيروس 
التهاب الكبد ۸ وفيروس التهاب الكبد ©. غالباً ما لا رى اختبارات تحري التهاب الكبد ۸ بشكل 
روتيني إلا في سالات الربدة. على أن ری الا لدى الألفال رخاس في دررالخَانة عفاد وار اة 
السابقة للمدرسة. 
ينتقل التهاب الكبد 8 و۳ من خلال نوائتج الدم وسوائل الجسم والإبر الملوثة والمواد المموثة الأخرى. 
لفيروس التهاب الكبد 8 واسمات عدَّة تتضمن: 

- المستضد السطحي لالتهاب الكبد 8 (ع1113548). 

- ضد المستضد السطحي لالتهاب انکبد5 (32211-13115). 

- المستضد الغلاي لالتهاب الكبد 8 (عم118). 

- ضد المستضد الغلافي لالتهاب الكيد 8 (32011-11136). 

- ضد المستضد الي لالنهاب الكبد 8 (18:آ-ناصة). 
يمكن أن تكون هذه الواسمات موجودة أو غائبة خلال مساق العدوى» وبشكل عام تدل الواسمات 
الفيروسية الضدية على تعرض سابق لفيروس التهاب الكبد 8 في حين تظهر الواسمات المستضدية أولاً أو 
باكرا بعد التعرض للفيروس. 
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غالباً مايحدث انقلاب تفاعلية الصل (إنتاج الأضداد) بعد عدة أسابيع أو أشهر من التعرض. 

يُجرى اختبار التهاب الكبد روتينياً بطرائق مقايسة الممتز تز المناعي المرتبط بالإنزيم (الإليزا) 21.15 في الطور 
الصلب والمقايسة المناعية الشعاعية ۸14 وتتوافر عتائد بجارية لكشف واسمات التهاب الكبدء وتكون 
كل عتيدة مُرْودَةمَعايير نوعية وتعليمات خاصة بها. وقد كرت المبادئ العامة لطريقة الإليزا لأحد واسمات 
التهاب الكيد ۴8 فيما يلي 


1 تحري المستضد السطحي لالتهاب الكبد 8 بطريقة مقايسة الممتز المناعي 
المرتبط بالانزيم (الإليزا) 
المواد والكواشف 
« ممصات مكروية. 
٠‏ حاضنة أو حمام مائي بحرارة 37س. 


٠‏ ابل مەه ار سنب 
3 بمقياس طيفي ضوني (قارئ». 
٠.‏ عتيدة اختبار متوافرة تجارياً تحنوي على جملة حمل الطور الصلب؛ والكواشف والشواهد. 
3 الماء المقطر أو ارال الأيونات. 


.vacuum pump 


الطريقة 

1. نُضاف عينات الاختبار (المصل) والشواهد إلى الطور الصلب المطلي مسبقاً بالضد للمستضد السطحي 
للالتهاد. الكبد. و138- فاه وطن تبعا اععليمات الشركة الصائمة. 

2. ُستعمل نيه أو غاسلة آلية لشفط السائل بعناية من الطور الصلب ولغسل الجملة. 

. يُضاف المقدار الْحَدّد من لمرن 2846© نامع (الضد للمستضد السطحي للالتهاب الكبد و210]1-1113 

المرتبط بالإنزيم) ويُحضن نبعاً لتعليمات الشركة الصائعة, 

4. يُشفط السائل ويُغسل لإزالة أي مُقْثَرنَ ©1مكنا 0 غير مرتبط. 

5. يضاف المقدار الُدّد من الزكيزة (أورثو-فينيلين ثناني الأآمون 0۳1 عادةٌ) ويخصّن في الطلام. (إن 
هذا هو دور ظهور اللون ويجب حمايته من الضوء). 

6. يُضاف ملول الإيقاف كما هو دد و هذا المحلول (حمض عادة) بط أى تفاعل إضافي بن الانزيم 
والوكيزة 

7 قرأ التتائج في مقياس طيفي ضوني في طول الموجة ا ٍ 

8. تُحسب القيم الفظوئة (النهائية) لسلسلة الاختبارات المخرا تبعاً لتعليمات الشركة الصانعة. 

يكون الأخحبار زی باطقا إذا كانت فيم الشواهد الإيجابية أقل من القيم القَطعيّة: وفي هذه الحالات 


حب إعادة المقادسة 


سن 


الاحتياطات 

إن طريقة الإليزا سهلة الإجراء إلى حد ماء ولكن يجب الانتباه إلى ما يلي: 

الغرفة. 

© عمل تخفيفات ملاتمة للكواشف أو النماذج إذا لزم الأمر. 

٠‏ التأكد من أن المستضد أو الضد المطلي مسبقاً (الطور الصلب) ل يعر خلال إضاقة العينة أو الخرزات 
.beads‏ 

٠‏ تحضير حلول مُوَلّد اللون ما يكفي فقط لإجراء سلسلة واحدة من الاختبارات» يخرن المحلول في وعاء 
مغلق بعيداً عن ضوء الشمس الباشر» وإذا ظهر تلون قبل تطبيق الاختبار فيجب تحضير محلول جديد. 

٠.‏ تنب التلوث المتبادل للعينات» وعدم السماح للتنائر فيما بينها. 

٠‏ الالتزام الصارم بأزمنة ا لحضن ودرجات الحرارة والشروط الأخرى المحَدَدة في تعليمات الشركة الصانعة. 


» التأكد من أن الكواشف والعينات قد أصبحت بحرارة 


منطقة ۸ 


الشكل 14.11. الفميسة لكشف الستضد 


السطحي لالتهاب الكبد 8 
IBsAg‏ 


x 7 


الشكل 15.11. رشع عينة الاعار 
على الغميسة. 


الشكل 16.11. اخبار الغميسة لع 11196: 
الشاعل الإيجاني 
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ه إضافة إلى الشواهد الموجودة في العَتيدّة ٤ء‏ يُوصى بشكل عام بتضمين شاهد من المختبر (الذي يجري 
التحليل) ذي كثافة بصرية معلومة لأغراض مراقبة الجودة. 


71 اختبار الغميسة لتحري المستضد السطحي لالتهاب الكبد 8 

المبداً 

يتميز اختبار الغميسة لكشف المستضد السطحي لالتهاب الكبد 8 (18548) بتشكل بقعة مرئية 
بواسطة ترسب مُعَقّدات مناعية. 

تُستعمل مَفْترِنات ٥0084۲85‏ من الأضداد الاحاديه النسيلة موجَهة ضدّ المستضد السطحي 
لالتهاب الكبد 8 (ع4ء18) مقرونة بالذهب العَرّواني» وتكون ثمْتَرّة 20504 على منطقة في 
شريط من النتروسلُولوز (المنطقة أفي الشكل 14.11). 

وهناك أضداد متعددة النسائل مُوَجْهَة ضدّ المستضد السطحي لالتهاب الكبد 8 (ع186۸) تكون 
مُتتَة كيميائياً على منطقة أخرى من الشريط (المنطقة 8 في الشكل 14.11). تُطَبّق نقطة من المصل 
البشري على المنطقة ۸ (الشكل 15.11)» فيرتبط المستضد السطحي لالتهاب الكبد 8 (118588) 
الموجود في المصل مع الْقثَرنَ ©21عناْ:0© الضدي ثم يهاجر المعقد المناعي الذهب ‏ للمستضد 
السطسي لالعهاب الكبد 8 (ع180۸) عبر الذريط إلى أن يسل إلى الأضداد امتماددة الك .ائل 3.11 
في المنطقة ب حيث رسب الأضدادٌ التعددة النسائل المعقدّ المناعي الذهب ‏ للمستضد السطحي 
لالتهاب الكبد 8 (1188۸8) وُشَكُل بقعة مرئية حمراء في المنطقة 89 (الشكل 16.11)» ولا تتشكل 
بقعة حمراء إذا لم يكن المصل محتوياً علىالمستضد السطحي لالتهاب الكبد 8 (1113548). 


المواد والكواشف 


ه مصل شاهد إيجابي ضعيف من المختبر.عتيدة 1616 الاختبار متوافرة تخارياً وتحوي غمائس 


وكواشف وشواهد. 
الطريقة 
1. يُعَنْوَنْ شريط الاختبار باسم المريض و/أو رقمه. 
2. يُضاف المصل إلى المنطقة ۸ حسب توصيات الشركة الصائعة. 
السائل المصلي ليهاجر إلى المنطقة 8 على شريط الاختبار. 


4. عاين الممطقه © بعد 10 20 دقيقه لحري ظهور بقعة تدل على الماع الإيجابي. 


1 اختبار الغميسة لتحري الملاريا المنجلية 

تتوافر اختبارات غميسة لكشف طفيلي الملاريا وهو الْنْصَوْرَ المنجلية. ويستند الاختبار الموصوف 
هنا على استعمال أضداد أحادية النسيلة لكشف البروتين 11 الغني بالهيستيدين 1۸-11 النوعي 
للنوع والذي يظهر في الآدوار الدموية اللاجنسية ورا في أدوار العزسيّة المبكرة للطفيلي. 


71 المواد والكواشف 
٠‏ أنابيب شعرية وبصلات مطاطية 


ه أنابيب اختبار 


تكون الغميسةٌ مُعامَلَةَ مسبقاً بضدّ أحادي النسيلة من الفأر مُوَجّه ضد البروتين 11 الغني بالهيستيدين 
ي مور ر 3 


)1R(‏ ومُطبّق بشكل خط عبر الشريط على بعد حوالي 1 سم من قاعدته؛ وهناك خط ثان مُتَقُط من 
المستضد للبروتين 11 الغني بالهيستدين (11185) يكون مُذْتحَا في الغميسة على بعد نحو 3-2 م فوق خط 
إلضد الأحادي النسيلة 


اهداً إيجابياً للكاشف. 
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1 الطريقة 

1. تؤخذ عينة دم من وخز إصبع المريض. 

2. توضع قطرة واحدة من الدم المأخوذ بوخز الإصبع في أنبوب اختبار يحتوي على 3 قطرات من كاشف 
الحل (الشكل 17.11). 

توضع قطرة واحدة من عينة الدم المحلولة في إحدى حجَبرات بطاقة الاختبار في حامل التفاعل 
(الشكل 18.11). 


4. بوضع الغميسة هي الدم المحلول إلى أن يتم امتصاص الدم كله إلى شريط الاختبار (الشكل 19.11). 


5. توضع قطرة واحدة من كاشف التحري على قاعدة الغميسة (الشكل 20.11): وهذا الكاشف يشتمل 


على معلى س الُديلات 01001165 (مويسلات شحمية فسشورية) المحتوية على السلفو ‏ رودامين (1 
كواسم مقرون بضد أرنبي نشأ ليكون مضاداً للبروتين 11 الغني بالهيستيدين 11118 . 

6. عندما يتم امتصاص الكاشف توضع قطرتان من كاشف الغسل لوبق الدم المحلول (الشكل 
21.11. 


إذا كانت النتيجة إيجابية يُشاهد خط رقيق أحمر عبر الغميسة مع خط متقطم (شاهد الكاشف) فوقه. 


ست 
LE‏ 


الشكل 18.11. وضع عينة الدم على بطاقة الاختبار 


الشكل 19.11. وضع الغميسة في الدم المحلول. الشكل 20.11. وضع كاشف التحري على الغميسة. 


١ء‏ كل 21.11 تنظف الدم المحلول 
بواسطة كاشف الفسل. 
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إذا كاذ انت النتيجة سلبية فلا يُشاهد سوى الخط المتقطع. 

ق الاختبار بكامله أقل من 10 دقائق. 

تدل الدراسا بة على أن للاختبار حساسية ونوعية 9995-86 عند المفارنه مع 
الفحص المجهري الضوئي المعياري المخخرى من قبل تفنيون ذوي خبرة. ثمة اختبار ممائل 
اللمتصورة النشيطة قيد التطوير 


1 اختبارات تحري عدوى الزهري 

(السفلس» الإفرنجي) 
ينجم لهرت عر اللو لبية الشاحبة» و هناك أربعة أدوار لعدوى الزهري: الأولى» والثانوي» 
الثيء وحالة خاصة بالانتقال من الم إلى اجنين تسم الزهري الخلقي. يمكن 
إزاء الزهري في فنتين: غير نوعية (أو راجنية) ونوعية. 
ماه اللانوعية هي غلوبولين مناعي من الصنف 181 وتتفاعل مع 
حلاضة كحولية لقلب البقر عرف باسم الكارديولييين (فوسفولييد)؛ ونظراً لن الضد الراجني يفتقر إلى 
البرمية فهر يظهر في المديد من الظروف والمالاءت الرضية الأخرى ااي لاعلاقة هأ بالعدوى باللولبية؛ 
ويمكن في هذه الحالات أن تحدث إيجابيات كاذبة بيولوجية. ويمكن أيضاً أن تظهر أضداد نوعية للَْلبياتٍِ 
(تعود لكل من اللولبية الشاحبة واللولبيات غير الممرضة) الت الجرثومي السوي للسبيل الفموي أو 
التناسلي» وهذه الأضداد هي غلوبولين مناعي من الصنف 186 وتبقى قابلة للكشف طوال حياة المريض 
رغم المعالجة. تنضمن الاختبارات الروتينية لتحري الزهري اختبارَ الراجئة البلازمية السريعة 8۴ء واختبارٌ 
امتصاص ضد اللولبيات التألقي ٠۴۳۸-۸5‏ واختبار التراص الدموي للولبيات الشاحبة. 


المبداً 

اختبار الراجسّة البلازمية السريعة R۸۲۸‏ 

لقد حل اختبار ۸۶۸ الآن عل اختبار ۷0۸1 (اختبار مختبر أبحاث الأمراض المنقولة جنسياً) كاختبار تح 
سريع للاسباب الرئيسية الثلانة التالية: 

٠‏ لا حاجة لتحضير الكواشف يومياً. 

ه الاتطا... وجرد مجهر 

ه لا يتطلب تعطيل المصل بالحرارة. 

يستعمل ۸۲۸ مستضدٌ ۷0۸1 ادل بكلوريد الكولين لتعطيل المتممة» وجسيمات الفحم لكي يمكن 
قراءة نتائج التفاعل دون محهر؛ ويمكن أيضاً إجراء +1021 كاختبار نصف كمي. 


اعبار المعصاس عند اللو بيات التالقي 6ا۸ -۸ ۴۲ 

يُستعمل اختبار امتصاص ضد اللولبيات التألقي ۴۳۸-۸5 في إثبات الزهري. وفي الخطوة الأولى 
للاختبار يُحَقُف المصل في رُشاحة زرعية مُرَكرّة للولبيات رايتر لامتصاص أي أضداد موجهة ضد اللولبيات 
ش المصل بشكل طبقة على شريحة زجاجية سبق أن ّت عليها أحياء مقتولة للولبية 
نيكولاس)» ثم تحضن الشريحة وتُغسل و يضدّ مُضادٌ للغلوبولين المناعي البشري 
موسوم تالق ردا آكانت نتيجة الاختبار إيجابية فستتألق اللو بيا 


! المناعي اللامباشر هذه حساسة للغاية في كل E‏ المبكرة جداً 

0 وحالما تكون نتيحة هذا الاختبار إنجاسة فإنه سقى كذلك طوال حباة المريض. لا يُستعمل 

علا ار کار تر للزهري لأنه لايكشف عودةً العدوى كما أنه مستهلك للوقت ومكلف (يتطلب 
مُوْلَقَا ذا مكثفة للساحة المظلمة). 


نتائج اختبار ما لتحري الزهري تبعا لدمط (أنماط) الاختبار المستعمل ودور المرض الذي وصل 


إليه المريض؛ ويجب التذكر أن نتيجة إيجابية لاختبار تحر للزهري قد تكون ناجمة عن أضداد أخرى 
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#انطمهeterط‏ أو طريقة معيبة أو وجود أضداد للولبيات أخرى. إن اختبار التحري السلبي للزهري يمكن 
أن يعني واحداً مما يلي: 
© العدوى حديثة جداً بحيث لم تنمكن من إنتاج أضداد تعطي تفاعلات إيجابية. 
ه الاختبار غير متفاعل مؤقتأ بسبب المعالجة التي تلقاها المريض. 
» أصبح الاختبارٌ غير متفاعل مؤقتاً لآن المريض قد تناول الكحول قبل الاختبار. 
« امرض خاف أو خامل. 
٠‏ ل ينتج المريصٌ أصداداً واقية بسبب التحمل المناعي. 
٠‏ الطريقة مَعيبَة. 
جم الجائج الإيجابية الضميغة عن: 
- العدوى المبكرة جداً؛ 
- انخفاض, نشاط المر ضر , بعد المعالجة؛ 
- التفاعلات المناعية اللانوعية؛ 
- طريقة غير صا حة. 
إن القيمة الأكبر للاختبارات غير اللولبية تكمن في الفحري بَلْوَ المعالجة وفي كشف عودة العدوى. 


اختبار مقايسة الز اص الدمو ي للولبية الشاحبة 12114" 

يستخدم اختبار مقايسة التراص الدموي لولبية الشاحبة ۲۲14 أيضاً لتأكيد الإفرنجي. في الخطوة الأولى 
من الاختبار يمزج المصل مع محل ماص يحوي لولبيات رايتر غير الممرضة. ثم ينقل المصل إلى صفيحة عيار 
مكروية حيث تضاف إليها الكريات الحمر المحسسة للولبيات الشاحبة المقتولة (ذرية نيكولاس). إذا كانت 
نتيجة التفاعل إيجابيةء فإن الكريات الحمر ستشكل كتلة خلوية متراصة ملساء. 


1 اختبار الراجتّة البلازمية السريعة R۲۴‏ 
المواد والكواشف 1‏ 7 

3 صفائح اختبار 

ممصات باستور وحيدة الاستعمال 

تيسق 

© انابیب اختبار» 75 ثم × 12 ثم 


» رفرف أنابيب اعبار 


rotator lj e 

RPR مستضد‎ © 

٠‏ شواهد سلبية وإيجابية ضعيفة وإيجابية قوية. 

» محلول كلوريد الصوديوم %0.85 (الكاشف رقم 53) 

عادة ما تزود الكواشف كجزء من عتيدة الاختبار. 

الطريقة 

1. ترك عينات المصل وجسيمات مستضد 10812 لتصبح بحرارة الغرفة. 


2. فوزع قطرة واحدة من كل من عينات المصل والشواهد على صفائح الاختبار فرش بعناية في الآبار المستقلة. 


1. ملاحظة: يجب حفظ الكواشف لاختبار الراجنة البلازمية السريعة في الثلاجة بدرجة حرارة 2- 6س 
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کے 


لاتدف 


الشكل 22.11. اعبار الراجنة البلازمية السريعة PR‏ . )ئدف:Flocculation‏ ( 


3. تضاف قطرة واحدة من مستضد الراجنة البلازمية السريعة 8212 إلى كل بثر. 

4. توضع صفائح الاختبار على دوا وندَوَّر لمدة 8 دقائى بسرحة 100 دورة/دقيقة. (السرعة الموسى بها 
هي بين 95 و 105 دورة/دقيقة» ويجب التحقق من ذلك يومياً كجزء من مراقبة الجودة). 

إذا لم تنو افر دو ارة ميكانيكية مال الصفائح إلى الخلف والى الأمام ونُدَوّر بعناية لمدة 8 دقائق بسرعة 85-80 
دورة/دقيقة. 

5. فحص صفائح الاختبار لتحري ادف (الشكل 22.11) ونُقارن تفاعلات العينات المصلية مع 
تفاعلات العينات الشاهدة. 

6. يُحضر تخفيف مُضاعَف تسلسلي لاي مصل إيجابي وُفحص التخفيفات كما تقدم في الخطوات 2- 
5 ويكرن العرار هر ال#خةرف الأءلى أأءه.ل الذي يعطي تندفاً 


7 اختبار مقايسة التراص الدموي للولبية الشاحبة 12]14' 

المواد والكواشف 

۾ أنابيب اختبار 

۵ رفرف أنابيب اختبار 

٠‏ عتيدة اختبار مقايسة التراص الدموي للولبية الشاحبة ۲۴144 المنوافرة بجارياً والحاوية على صفائح 
مكرويه العيار وممصات مكروية (برؤس وحيدة الاسعشدام) وماءة عنفغة ماسة ر كرياف سر صسسة 
للولبيات ومصول شواهد إيجابية وسلبية. 

ه ماء مقطر 

إن الكواشف والشواهد يجب أن تستنشأً قبل الاستخدام حسب تعليمات المصنع. 


1. يحل المصل المفحوص والشاهد بنسبة 1: 20 بالمحل المتص. 

2. باستخدام مص مكروي» يوع 25 مكل من مصل الشاهد السلبي في الآبار 1 و2 من الصف الأول 
الأفقي لصفيحة العيار المكروية (۸ في الشكل 23.11). 

3. يورع 25 مكل س مسل الشاعد الإيجابي في الآبار 1 و2 من الصف الفاني الأفقي لصفيعة الميار 
المكروية (8 في الشكل 23.11). 

4 بورع 25 مكل من المصل المفحوص في الآبار 1 و2 من الصف الثالث الآفقي لصفيحة العيار المكروية 
(© في الشكل 23.11). يعاد الإجراءءتمصل الاختبار المتبقي. يمكن استخدام الآبار المجاورة إن لزم (مثال 
3 في الشكل 23.11) 

5. يضاف 75 مكل من الكريات الحمر الشواهد في الآبار من العمود الأول (1) وفي كل عمود من (3» 
5 11) حسب ما يلزم. 
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الشكل 23.11. صفيحة الاختبار لاختبار مقايسة التراص الدموي للولبية الشاحبة 1۲4۸ 
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6. يضاف 75 مكل من الكريات الحمر المحسسة في الآبار من العمود الأفقي الثاني (2) وفي كل عمود 


من (4» 6» 8: 10 و12) حسبما يلزم. 


7. تدور الصفيحة بعناية وتغطى وتترك لتبلغ حرارة الغرفة لفترة يحددها المصنّع. يجب وقاية الصفائح من 


الاهتزاز وحرارة الإشعاع وضوء الشمس المباشر. 


8. نوضع الصفيحة بعناية على خلفية بيضاء أو صفيحة من الزجاج القاسي مضاءة من الأسفل أو أداة 


مشاهدة تسمح برؤية شكل التغفل من الأسفل عبر مرآة. 


إدا كانت نتيجة التفاعل إيجابية؛ فإن الككريات الحمر ستش كل كتلة خلوية متراصة ملساء. ويمكن أن حاط 
الخلايا بحلقة حمراء أو قد تغطي كامل قاعدة البئر. وإذا كانت النتيجة سلبية تظهر حبة حمراء مكتنزة من 


خلانا غم متراصة: مع أو دون ثقب مركزي صغير حداً 


إذا كانت النتيجة مشكوك بها (حدية) تظهر حبة حمراء من خلايا غير متراصة» مع ثقب مر كزي صغير. 


ملاحظة: يجب تفسير النتائح حسب المعانه. المزودة من قل المصنّع. 


* 65 أ ص سس © بم 
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الملحق الكواشف وتحضيرها 


الترتيب 


لقد تم ترتيب الكواشف أبجدياً؛ وسوف تجد كل كاشف في الحرف المخصص له. 


لكل كاشف رقم مكتوب بجانب اسمه وهو الرقم الذي بجع إليه في متن الكتاب. 

بكمية تكفي ل = مقدار كاف للوصول بالمحلول إلى حجم معين» 

فمثلاً: كلوريد الصوديوم ‏ 8.5 

ماء مقطر بكمية تكفى ل 1000 مل 

فهذا يعني: 

يوضع 8.5 غ من كلوريد الصوديوم فى حوجلة حجمية أو اسطوانة مدرجة» ثم يضاف من الماء مقدار كاف 
(بكمية تكفي ل) للوصول بالحجم الكلي إلى 1000 مل . 


الصيغ الكيميائية 
في كثير من الأحيان تُعغطى الصيغة الكيميائية للمركب المستعمل بعد الاسم مباشرة : 
- كلوريد الصوديوم (1ا۸3€). 
هيدر وكسيد البوتاسيوم (16013). 
- حمض السلفوريك (112504) 
الخ... 
2 
ولذلك فائدة عند التحقق من اللصاقة الموضوعة على القارورة . 


حمض الأسيتيك (حمض اخل)» محلول 50 غ/ل (765) (رقم 1) 

حمض الآسيتيك الثلجي (11300011©) 0 مل 

ماء مقطر بكمية تكفي ذ 200 مل 
تعنون القارورة «محلول حمض الأسيتيك 965) ويكتب التاريخ. 


تحذير: حمض الأسيتيك الثلجي كاو جداً . 


حمض الأسيتيك حلول 100غ/ل (7610) (رقم 2) 

حمض الأسيتيك التلجي (01130001:3) 20 مل 

ماء مقطر بكميه نكمي ل 200 مل 
تعنون القارورة «محلول حمض الأسيتيك 09610 ويكتب التاريخ. 


تحذير: حمض الأسيتيك الثلجي كاو جداً. 
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حمض الأسيتيك, محلول 500غ ل (7650) (رقم 3) 

حمض الأأسيتيك التلجي (11 20113000 0لا مل 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 200 مل 
تعنون القارورة «محلول حمض الأسيتيك 0 ویکتب التاريخ 

تحذير: حمض الأسيتيك الثلجي كاو نا 


أسبتون-ايثانول» مزيل لون لتلوين غرام (رقم 4) 


رة 0 مل 
اينائول مطلق 4/5 مل 
ماء مقطر 25 مل 


.مزج الاسيتون والابشانول في الماء المقطر وينقل إلى قارورة زحاحية ذات. سدادة 
تعنون القارورة «مزيل لون اسيتون ايثانول» ويكتب التاريخ. 


الإيثانول الحمضي ملون تسيل نلسن (رقم 5 
حمض الهيدروكلوريك (حمض كلور الما») (101]) مركز 3مل 
إينانول 9095 7ومل 
تعنون القارورة « الإيثانول الحمضي لملون تسيل نلسن « ويكتب التاريخ. 
تحذي : حمض الهيدر وكلوريك كاو جداً. 


الكاشف الحمضي (رقم 6) 


حمض السلفوريك المركز (12804) 44 مل 
حمض الأورثوفسفوريك %85 66 مل 
سلفات الكادميوم 1.6 مل 
ٹیوسیمیکاربازید 0 مغ 
ماء مقطر دكمة تكفي ل 500 مل 


تملا حوجلة بسعة 500 مل إلى نصفها بالاء المقطره ثم يضاف حمض السلفوريك ببطء شديد. مع التحريك 
دوم ثم يضاف بعده حمض الأورثو فسفوريك. بثاتر على مزج المحلول ويضاف ثيوسيميكاربازيد ثم 
سلفات الكادميوم» ثم يكمل الحجم إلى 500 مل بالماء المقطر. يمرن هذا المحلول في قارو, 
تعنون القارورة «كاشف حمضي» ويكتب التاريخ. 


تمذير: سمش السلفوريك كاو جداً . 


ملون ألبرت (رقم 7) 


زرقة الطولويدين 5غ 

الحطرَة الذُهْنَجي 2 

حمض الآسيتيك الثلجي (0113000[11) 1ل 

الإيثانول %96 2ل 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 100 مل 


يذاب حمض الأسيتيك الثلجي في 30 مل من الماء المقطر في قارورة نظيفة سعة 100 مل» ثم تضاف زرقة 
الطولويدين وخضرة المالاشيت. ويمزج جيداً. يضاف الإيثانول ويكمل الحجم إلى 100 مل ,الماء مقط 
وعزج جيداً. تعنون القارورة «ملون ألبرت» ويكتب يخرن في حرارة الغرفة. 

تحذير: حمض الاستيك الثلجي كاو بشدة. 
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كاشف هيماتين د القلوي ( رقم 8) 

هيدر وكسيد الصوديوم 

تريتون 100 - ×( أو ما يعادله ) 5غ 
قر 0ل 


يحل هيدرو كسيد الصوديوم في الماء المقطر في حوجلة مخروطية نظيفة ويحرك بعصى زجاجية حتى تدوب 
كامل البلورات . يضاف تريتون × 100 -( أو ما يعادله) ويمزج جيداً . يرشح المحلول إلى قارورة نظيفة 
ذات سداده زجاجية باستخدام ورق نرشيح وامان رقم 1 (أو ما يعادله). تبون الزجاجة «كاشف ميماتين د 
القلوي» ويكتب التاريخ . تحفظ في حرارة الغرفة ( 25-20 س). تفحص نوعية المحلول ( انظر ادنا 
إن كاف الهيساتين د القلري (1310) رفظ عدة أشهر في حرارة 28-20 س .إذا ظهرت ترسات أثناء 
التخزين يجب ترشيحه قبل الاستعمال . 

ملاحظة : يستخدم ماء مطر مرشح إذا ل يتوفر ماء مقطر . 


مراقبة جودة كاشف هيماتين د القلوي: 
إن ملرل هيساتين د القاري 4319 امعاري بزود من قبل مختير م ركز لفحص نوعنة المحضرات الجديدة 


للكاشف في المختبرات المحيطية . 
1. بملا كفيت بالماء ا مقطر ويوضع فى حجيرة الكفيت .يضبط مقياس الهيموغلوبين أوالمقياس اللوني على 
الرقم 0 بطول موجة 540 ثم . 


2. يستبدل الماء المقطر بكاشف هيماتين د القلوي ۸11 . يجب قراءة رقم الصفر (0) في المقياسين . 

3. يمص 20 مكل من هيماتين د القلوي (4511 المعياري إلى أنبوب الاختبار الحاوي 3 مل من كاشف 
هيماتين د القلوي ۸1 الطازج ( تخفيف 150:1) . 

4. يقاس تر كيز الهيموغلوبين لهيماتين د العلوي (8111 المعياري ( الفقرة 2.3.9 )2 . 

5. يعاد الإجراء باستعمال كاشف هيماتين د القلوي ۸۲1 المعد . تقارن النتائج. 

6. إذا اشعلفت قيم الهيسو غلربون لاكثر من 5غم/ل ء يحم العام من كاشة. هيماتين د القلوي (4.111 
امعد ويعد غيره مع الانتباه إلى القياس الدقيق للمواد ونظافة 


وسط (مستنبت) أميز للنقل (رقم 9) 


فحم بدرجة صيدلانية ممع 

كلوريد الصو دوم (۸4©1) 30 غ 

فسفات الهيدرو جين الثنائية الصو ديو م (211,0 ,1۴0 ,۸4 EB‏ 

(KH,PO,‏ 0.0غ 

0 غ 

كلوريد الكالسيوم (961()62612): محلول مائي طازج 0.10 غ 

كلوريد المغسزبوم (901()0080:12): محلو ل مائي 0.10 غ 

أغار 4.00 غ 
ماء مقطر 0 مل 


يعلق مزيج الأملاح في الماء المقطر ويضاف الأغار ويُسخن حتى الذوبان ثم يضاف الفحم. يُوَرْعَ الوسط 
بمقادير صغيرة في أناييب أو قوارير. ويحرك اثناء ذلك لكي يتوزع الفحم بشكل منتظم ومتجانس. 

شم في الموصدة بدرجة 0 س مدة 15 دقيقة ثم توضع في ماء بارد ليبقى الفحم معلقاً. 

تعنون الانابيب والقوارير «وسط أميز للنقل» ويكتب عليه التاريخ. 


الملحق: الكواشف و تحضيرها 353 


محلول بنيديكت (رقم 10) 

سلفات انحاس (600504.51120) 3ع 

سيترات ثلاثية الصوديرم (01830611507.21120) 2 

كربونات الصوديوم (2003) اللامائية 00ل 

ا بكمية نكمي ل 1000 مل 


تذاب بلورات سلفات النحاس بالتسخين في 100 مل من الماء المقطر. 
ثم تذاب السسترات الثلاثنة الصوديوم وكربونات الصودبوم في حوالي 800 مل من الماء. يضاف محلول 
سلفات النحاس ببطء إلى محلول كربونات الصوديوم والسيترات الثلاثية الصوديوم مع التحريك باستمرار. 
يكمل المزيج إلى 1000 مل بالماء المقطر. ينقل المحلول إلى قارورة ذات سدادة زجاجية. 

تعدون الزجاجة «محلول بنيديكت» ويكتب التاريخ. 


الکاشف الكفيء 20986126 019221 (رقم 11) 

لول حمض ثلاثي كلو رأسيتيك (001,00011): 50 غ/ل (965) 2 50 مل 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 100 مل 
برج 

ينقل المحلول إلى قارورة ذات سدادة زجاجية. تعنون القارورة «اكاشف كفيء0 ويكتب التاريخ. 2 
حرارة الغرفة (20-"25 س) ويمكن تخزينه عدة أشهر 

تحذير: حمض ثلاثي كلو رأسيتيك کاو جداً. 


حمض البوريك؛ محلول مُشْبَع (رقم 12) 

حمض الوريك 48غ 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 1000 مل 
يحفظ في قارورة ذات سدادة زجاجية. تعنون القارورة «محلول حمض البوريك المشبع» ويكتب التاريخ. 


ررق الكريزيل اللامعة (رقم 13) 


ررقة الكريريل اللامعة 10خ 
سيترات ثلاثية الصوديوم (01330611507.21120) 4غ 
محلو ل كلو ريد الصو ديو م )N4€1(‏ 8.5 غ/ل 900.85 (رقم 53) 0 مل 


يذاب الصبغ والسيترات الثلاثية الصوديوم معا في محلول كلوريد الصوديوم . ثم يرشح المحلول الناتج إلى 
قارورة التلوين . تعنون القارورة « زرقة الكريزيل اللامعة» ويكتب التاريخ 


المحلول الملحي الغليسيرولي المدروء (رقم 14) 


كلرريد الصرديرم (۸1۵€1) 4 

فوسفات الهيدر و جين ثنائية البوتاسيوم اللامائية ل 14۲0 31غ 

فوسفات البوتاسيوم ثنائية الهيدروجين 1غ 

أحمر الفينول 0.003 غ 

ماء مقطر (أو مرشح ومغلي) بكمية تكفي ل 700 مل 
غليسيرول صرف 0 مل 


الباهاء 13م النهاني> 7.2 
يوزع المحلول في قوارير سنيرة فيها فرا غ 2 سم بين أعلى المادة وأعلى القارورة. تعنون القارورة «المسلول 
الملحي الغليسيرولي المدروء» ويكتب التاريخ. 
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الماء المدروء باهاء 13م 7.2 (رقم 15) 
محلول دارئ لملونات ماي غرونفالد وغيمزا وليشمان 


فسفات الهيدرو جين الثنائية الصوديوم (211,0., 4,4۶0 N‏ 38 غ 
فسفات البوتاسيوم الثنائية الهيدر و جين (,1651,50) اللامائية 21غ 
ماء مقطر بكمية تكفي ل 1000 مل 


نذاب الأملاح في الماء المقطرء ورك جيداً. يتم التحقق من الباهاء 11م باستعمال أوراق الباهاء الضيقة 
فينبغى أن تكون الباهاء 7.2-7.0 . 
ينقل المحلول إلى قارورة ذات سدادة زجاجية. تعنون القارورة «ماء مدروء» ويكتب التاريخ. 


الكربول فوكسين لتلوين تسيل - نلسن (رقم 16) 


المحلول آ(محلول مشبع للفوكسين الأساسي): 

ف وكدسين أساسي ع 

«CH, CH,OH) Jit!‏ %95 0مل 

المحلول ب (محلول الفينول المائي. 50 غ/ل (905)): 

فينول (11,033,©) 10غ 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 200 مل 


مزج 10 مل من محلول آمع 90 مل من محلول ب. 

ينقل المحلول إلى قارورة ذات سدادة زجاجية. تعنون القارورة «تحلول الكربول فوكسين» ويكتب 
العاريخ . 

تحذير: هذا المحلول كاو جدا وسام. 


وسط (مستنبت) كاري -بلير للنقل (رقم 17) 


ثيوغليكولات الصوديوم E15‏ 

فسفات الهدروجين الثنائية الصوديوم (,713,11720) اللامائية 11غ 

كلوريد الصوديوم ([81200) 0غ 

0 5.0 غ 
0 مل 


يوضع في دورق نظيف سعة 1000 مل الأملاح والماء المقطر. يسخن في أثناء المزج حتى يصبح المحلول 
رائقاً. يرد حتى الدرجة 50 س» ثم يضاف 9 مل من محلول كلوريد الكالسيوم (ي[0800) الماني 10 غ/ل 
(961) المحضر طازجأًء وتُضبط الباهاء إلى حوالي 8.4 . 

بورح المحلول قار 7 مل في قاي ملوثبة الغطاء بسعة 9مل مخسولة ومعقمة مسبقاً. تعرش القناني المسفوية 
على المستنبت إلى البخار مدة 15 دقيقة» ثم برد وتحكم أغطيتها. 

تعنون القنانی «و سط كاري بلير تلنق.» ويكتب عليه التاريخ. 


بنفسجيّة الكريزيل» هكر الحَذّل (رقم 18) 


المحلول آ: 

بنفسجية الكريزيل 2غ 
إيتانول 9695 20 مل 
المحلول ب: 

أوكسالات الامو نيو م [(1,0آء, [(HN,),CO‏ 08غ 


واف 0 مل 
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يمزج المحلولان (آ) و(ب)» ويختزن 24 ساعة قبل الاستعمال. يرشح من خلال ورق الترشيح إلى قارورة 
التلوين. 1 
تعنون القارورة « بَنَفْسَجِيّة الكريزيل؛ هكر الْعَدل» ويكتب التاريخ. 


ملون هيماتوكسيلين ديلافيلد (رقم 19) 

هیماتو کسیلین 4غ 
شب الأمونيوم 8غ 
بيرمنغنات البوتاسيوم 2غ 
ايثانول مطلق 5 مل 
ماء مقطر 0 مل 


يسخن الابثانول في دورق على ماء ساخن. يضاف الهيماتوكسيلين ويحرك ليذوب. يبرد المحلول. 
يضاف شب الآمونيوم إلى 400 مل ماء مقطر (نسخن إلى 48 س) وبحرك لذوب. ثم يضاف إل محلو 
الهيماتوكسيلين بعد ترشيح الأخير. 

تذاب بيرمنغنات البوتاسيوم في 10 مل ماء مقطر وتضاف إلى محلول الملون» وتمزج. ينقل المحلول إلى قارورة 
التلوين. تعنون القارورة «ملون هيماتوكسيلين ديلافيلد» ويكتب التاريخ. 

بحفظ الملون عدة أشهر في درجة حرارة 25-20 س. 


ثنائي الكرومات لظف محلول (رقم 20) 


لتنظيف الزجاجيات. 

ثنائي كرومات البوتاسيوم (,0,)) 100غ 
حمض السلفوريك النقي (,3,50آ) 0 مل 
ماء معطر 000 مل 


يذاب ثنائي الكرومات في الماء ثم يضاف الحمض شيئاً فشيناً ومع التحريك المستمر وينبغي دائماً أن يضاف 
الحمض إلى الماء ولا بجوز أن يضاف الماء فوق الحمض.بنقل المحلول إلى قارورة ذات سدادة زحاحية. 
تعنون القارورة «محلول ثنائي الكرومات للتنظيف» ويكتب التاريخ. 

تحذير: لما كان ثنائي كرومات البوتاسيوم وحمض السلفوريك كاويين ومزيجهما مثل ذلك وأكثر لذا 
تجنب استعمال هذا المحلول ما أمكن. 


سائل تحفيف درابكين )ات9۲ (رقم 21( 
أن يحضر سائل تخفيف درابكين من أقراص هذا الكاشف التي تُشترى مباشرة من مصانعهاء وتطبق 


إذ إذذاك تعليمات المصتع. 

أما في المختبرات المجهزة .ميزان مضبوط فإن سائل تخفيف درابكين يمكن أن يحضر كما يلي: 

فري سيانيد البوتاسيوم [,([۴۵)۳,)] 04غ 

سيانيد البوتاسيوم (160011) 1غ 

فسفات البوتاسيوم الثنائية الهيدروجين ( 161120 0.28 غ 

تارك ابول Tyloxapol‏ 1ل 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 2000 مل 


تذاب الكيماويات الثلاثة الأولى بالماء وتمزج» ثم يضاف منظف التيلوكسابول وعزج بلطف. ينبغي أن 
يكون الكاشف رائقاً وبلون أصفر شاحب» وعندما يقاس هذا المحلول تجاه الماء ككفيء ء في مقياس طيفي 
ضوئي بطول موجة 540 ثم فينبغي أن يكون التّمَاصٌ (الكثافة البصرية) صفراً. يُختزن الكاشف في قارورة 
نيه اللون. 

تعنون القارورة «سائل تخفيف درابكين» ويكتب التاريخ. يُرمى المحلول إذا أصبح عكراً. 
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تحذير: إن سيانيد البوتاسيوم سام جداً وينبغي أن يستعمل من قبل الكيميائيين الخبراء» وعندما يكون خارج 
الاستعمال فينبغي أن يحفظ في خزانة مقفولة. وبعد استعمال هذه المادة الكيميائية للتحضير ينبغي غسل 
اليدين جيداً جداً . 


ملح ثنائي البوتاسيوم للإيديتات ۴01۸ محلول 100غ/ل(7610) (رقم 22) 


إيثيلين ديامين تترا-أسيتات ثنائية البوتاسيوم (إيديتات البوتاسيوم) 20خ 
ماء مقطر بكمية تكفي ل 200 مل 


للاستعمال مص 0.04 مل من هذا المحلول في أواني صغيرة معلمة لتستوعب 2.5 مل من الدم» ويترك مضاد 
التخثر هذا ليجف وذلك بترك الآواني طول الليل على رف ساخن أو في الحاضنة بدرجة 37 م. 


یوزین» محلول 10غ/ل (761) (رقم 23) 

يوز 1غ 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 100مل 
تعنون القارورة «محلول اليوزين 961» ويكتب 


يخ 


یوزین» محلول ملحي 20 غ/ل (762) (رقم24) 

3 2غ 

لول مائي لكلوريد الصوديوم 8.5: (2/201) غ/ل (960.85) (رقم 53) بكمية تكفي ل 100مل 
تعنون القارورة «محلول اليوزين الملحي 962» ويكتب التاريخ. 

ملون فيلد (رقم 25) 

ملون فيلد 7 

3 ن المساحيق الجاهزة : 

ت ملرث فيلا 1 50 غ 

ماء مقطر مسخن إلى درجة 80 س بكمية تكفي ل 600 مل 


عزج حتى يذوب ويرشح غندما يترد 
تعنون القارورة «ملون فيلد» ويكتب التاريخ. 


تحضيره من الملوئات والكيماويات الأصلية : 

زرفة الميثيلين (الطبية) 6غ 

Tail‏ 10خ 

فسفات الهيدروجين الثنائية الصوديوم (,(1150ر213) اللامائية 10 غ 

فسفات البوتاسيوم الثنائية الهيدروجين (,161:1,20) اللامائية 5غ 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 1000 مل 


يذاب ملحا الفسفات في الماء ويصب حوالي نصف المحلول الفسفاتي في قارورة بسعة لتر تحتوي على بضع 
لآلى (خرزات) زجسابمية. تضاف المسا ميق الملوئة وتمزج ميدأ ثم يضاف ما تبقى من ملول الفسفات. زج 
جيداً ويرشح. 

تعنون القارورة «ملون فيلد أ» ويكتب 
ملون فيلد ب 

تحضيره من المساحيق الجاهزة: 
مسحوق ملون فيلد ب 48 غ 


ماء مقطر مسخن إلى درجة 80 س بكمية تكفي ل 600 مل 
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زج حتى الذوبان ويرشح عندما يبرد. 
التحضير من الملونات والكيماويات الأصلية: 


يوزين (أصفر ذواب في الماء») مغ 

فسفات الهيدرو جين الثنائية الصوديوم )١4211۶04(‏ اللامانية 10.0 غ 

فسفات البوتاسيوم الثائية الهيدر و جين (۸112۴04) اللامائية 25خ 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 1000مل 


يذاب ملحا الفسفات في الماء ثم يصب في قارورة سعتها لتر. دضاف الموزين ثم مزح حتى الذوبان» وبرشح 
الممون في قارورة سعة 1000 مل. تعنون القارورة «ملون فيلد ب» ويكتب التاريخ. 

يمكن استخدام ملون فيلد غير المخفف طالما يعطي نتائج جيدة. بعد التخفيف» يجب ترشيحه كل 3-2 
أيام. 


الأوكسالات الفلوريدية المضادة للتخثر (رقم 26) 


فلوريد الصوديوم )N3۴(‏ 12غ 
أوكساللات البوتاسيوم (1200©11) ممع 
ماء مقطر بكمية تكفي ل 100 مل 


للاستعمال بعص 0.1 مل من مضاد التخثر وبنقل إلى أواني صغيرة معلمة لتستوعب 2 مل من الدم أو السائل 
النخاعي (الدماغي الشوكي) 
تحذير: كلا فلوريد الصوديوم وأوكسالات البوتاسيوم مادة سامة. 


الفورمالدهيد الملحي, محلول (رقم 27) 

محلول الفورمالدهيد المتعادل التجاري. %37 على الآقل (فورمالين) 0 مل 

محلول كلوريد الصوديوم (01801) 8.5 غ/ل؛ 900.85 (رقم 53) 0ومل 

يُسْتَغدَل لول الفورمالدعيد النجاري بإضافة بضع قطرات من علول كربو نات الصوديوم 50 غ/ل (965) 
(الكاشف رقم 52). يُختبر بواسطة ورق الباهاء 14م المشعر. 

تعنون القاروة «فورمالدهد ملحي» ونكتب التاريخ. 

تحذير: الفورمالدهيد كاو وسام . 


فورمالدهيد, محلول %10 (رقم 28) 
محلول الفورمالدهيد التجاري37 : 9001120 على الأقل (فورمالين) ‏ 100 مل 
ماء مقطر 0مل 


تعنون القاروة «محلول الفور مالدهيد 9610» ويكتب التاريخ. 


تمذير: الغو رمالدعيد كار وسام. 


ملون غيمزا (رقم 29) 

مسحوق ملون غيمزا 0.75غ 
Jl‏ (011,011) 65 مل 
غليسيرول (,031,0) 5 مل 


توضع هذه المكونات في قارورة تحتوي لآلئ أو خرزات زجاجية وتُخَضْخَضء ثم خض القارورة ثلاث 
مرات يومياً خلال أربعة أيام متوالية» ثم ترشح. 


تعنون القارورة «ملون غيمزا» ويكتب التاريخ 
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كواشف الغلوكوز (رقم 30) 

محلول حمض ثلاثي كلور أسيتيك 30غ/ل (%3) 

حمض ثلاثي كلور أسيتيك (0013000[1:3) 5غ 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 500 مل 


يوزن الحمض بسرعه لآنه فيو ع» وينقل إلى دورق» ثم يضاف الماء لإذابته؛ وينقل بعد ذلك إلى حوجلة بسعة 
0 مل ويكمل إلى العلامة بالماء المقطر. يُحْفَظ في الثلاجة. 

تعنون القارورة « حمض ثلاثي كلور أسبتيك 0903 ويكتب التاريخ. 

تحذير: حمض ثلاثي كلور أسيتيك کاو جداً. 


كاشف أررثوطولويدين 

انيويوريا 0.5غ 
حمض الأسيتيك النلجى (011,60013) 0 مل 
اورثوطولويدين 30 مل 


تذاب الثيويوريا في حمض الأسيتيك الثلجي (فإذا كانت الإذابة صعبة توضع الحوجلة في حمام ماء ساخن)» 
تم يضاف الآورتوطولويدين وزج جيداً. نم نحت في قارورة بنيه تحفظ في حرارة الغرفه. 

تعنون القارورة « كاشف أورئوطولويدين» ويكتب التاريخ. 

تحذير: حمض الاسيتيك الثلجي كاو جدا. 


محلول حمض البَنْرّويك 1غ/ل (%0.1) 

حمص البنزويك 1 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 1000 مل 
تؤخذ كمبة 1000 مل من الماء المقطر وتسخن حتى قر ب الغليان» ثم يضاف حمطر, البنزويك ويمرج جيداً 
إلى أن يذوب. ثم برك ليبرد. ينقل المحلول إلى قارورة ذات سدادة زجاجية» سعة 1000 مل 

تعنون القارورة «محلول حمض البنزويك 961» ويكتب التاريخ. 


محلول الغلوكوز المرجعي الخزين (100 مول/ ل) 

غلو کوز» نقي» لامائی E‏ 

محلول حمض البنزويك 1 غ/ل (960.1) بكمية تكفي ل 500 مل 
يوزن الغلوكوز بدقة بالغة» وينقل إلى حوجلة حجمية سعة 500 مل» ثم يكمل إلى العلامة تمحلول حمض 
البتزويك. يرج جيداً. 


تعنون القارورة « محلول الغلوكوز المرجعي الخزين 100 ممول/ ل» ويكتب التاريخ. 
يُحَمّد مكممات مقدارها حوالي 100 مل. تستعمل قارورة جدبدة من المحلول المرجعي الخزين المجمد كلما 
أريد تحضير محلول مرجعي شَغال. 


حلول العلوكوز المرجعي للعمل (2.5» 5> 10» 20: 25 ممول/ل» 

يترك المحلول الخزين للغلوكوز ليصل إلى حرارة الغرفة. يحص مقادير 2.5: 5» 10» 20: 25 ملم منه في كل 
من 5 حوجلات حجمة سعة 100 مل. يضاف حمض البنز ويك حتى العلامة ويز ج جيداً. 

تعنون القارورة «محلول الغلوكوز المرجعي للعمل 100 ممول/ ل» ويكتب التاريخ» يتم التخزين في الثلاجة 
ويجدد شهرياً. 

خضرة غليسيرول-مالاشيت, محلول (رقم 31) 

1 - يحضر المحلول الخزين من خضرة مالاشيت» علول %1 

خضرة مالاشيت 6 

ابقر 0ل 
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تسحق بلورات خضرة المالاشيت إلى بودرة. يحل 1 غ من البودرة الطازجة في 100 مل من الماء المقطر» ويسكب 
في قارورة عائمة تعنون« محلول خضرة مالاشيت 01»ويكتب التاريخ. تغلق القارورة جيدا وتحفظ في الظلام. 
2 - يحضر محلول العمل آدما يلي: 


غليسيرول 0 مل 
محلول خضرة مالاشيت 961 آمل 
ا قطر 0 مل 


توضع المواد المذكورة في قارورة ذات سدادة زجاجية سعة 250 مل. 
تعنون«محلول خضرة مالاشيت» ويكتب التاريخ. مزج بلطف عند الاستعمال. 


حمض الهيدر وكلوريك 0.1 مول/ل (رقم 32) 


حمض الهيدرو كلوريك ال ركز (14€1) 84 
ماء مقطر بكمية تكفي ل 1000 مل 


يوضع 500 مل من الماء المقطر في حوجلة حجمية ذاب سدادة زجاجية سعتها لتر حوالي 1000 مل لم 
يضاف الحمض قطرةٌ قطرة ثم يكمل إلى اللتر ببقية الماء المقطر. 

تعنون القارورة «محلول حمض الهيدروكلوريك 0.01 مول/ل» ويكتب التاريخ» ويجدد شهرياً. 

تحذير : حمض الهيدر وكلوريك كاو جداً. 


محلول إسوي التوتر الملحي 


انظر كلوريد الصوديوم 

محلول الإزساء باللاكعرفينول وزرقة القطن (رقم 33) 

زرقة القطن (زرقة الأنيلين) 0تمغ 
بلورات الفينول مغ 
حمض اللاكتيك مل 
غليسيرول 40 مل 
ماء مقطر 0 مل 


يضاف الفينول وحمض اللاكتيك والغليسيرول إلى الماء امقطر ورج وتذاب بالتسخين بلطف. تُضاف زرقة 
القطن وتمرج. ننقل المحلول إلى قارورة ذات سدادة زحاحية. تعنوث القارورة دحاول اله اء اللاك وةر:ول 


وزرقة القطن » ويكتب عليها التاريخ. 

تحذير: الفينول كاو جداً وسام. 

ملون ليشمان (رقم 34) 

مسحوق ليشمان 5غ 

ميثانول بكمية تكفي ل 1000 مل 


تشطف قارورة نظيفة بلميثانول» ويوضع فيها بضعة لآلئ أو خرزات جافة نظيفة. ثم يضاف المسحوق اون 
والميغانول. وممرج بيدا لإذاية الملون. 

تعنون القارورة «ملون ليشمان» ويكتب التاريخ. 

يكون الملون جاهزاً للاستعمال فى اليوم التالى. ومن المهم عدم دخول أية رطوبة إلى الملون فى أثناء تحضيره 


أو تخزينه. 

زرقة المثملين بحسب لوفلر (رقم 35) 3 
زرقة اميثيلين چ 
الإيثانول %99.6 3 مل 


حلول هيدر وكسيد البوتاسيوم (16013) 200 غ/ل » %20 
(علول رقم 45) 1ل 
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بكمية تكفي ل 100 مل 
لين في 30 مل من الماء المقطر وينقل المحلول إلى قارورة بنية يضاف هيدر وكسيد 
البوتاسيوم والإيثانول وبقية الماء المفطر ويعزج جيداً. بعنول الفارورة «اعلول زرقه الميتيلين» ويكتب التاريح. 
تختزن في مكان مظلم قي حرارة الغرفة (25-20 س). 


لوغول اليودي» محلول 1 غ/ ل (760.1) (رقم 36) 

يود ا 
يود البوتاسيوم (161) 2غ 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 300 مل 
يَشحخق اليود الجاف مع يوديد البوداسيوم في هاول؛ ثم يضاف الماء المقطر عقدار بصعة ميليلترات كل مرة 
ويُسحق جيداً بعد كل إضافة إلى أن يذوب اليود واليوديد. وبعد ذلك يُشطف المحلول ويُنقَل إلى قارورة 
زحاحبة معتمة .ما تنقى من الماء المقطر. 

ومكن بدلا من ذلك أن يوضع 300 مل من الماء المقطر في اسطوانة؛ وُذاب يوديد البوتاسيوم أولاً في حوالي 
0 مل من الماء» ثم يضاف اليود ورج حتى يذوب. ثم تضاف بقية الماء ويمزج جيداً. يختزن في قارورة 
بنية. 

تعنون القارورة « محلول لوغول اليودي 900.1» ويكتب التاريخ. 


لوغول اليودي» محلول 5 غ/ ل (760.5) (رقم 37) 


یرد 0 
يود البوتاسيوم (161) 10خ 
ماء مقطر بكمية تكفي ل 300 مل 


يُسْجحق اليود الجاف مع يوديد البوتاسيوم في هاون؛ ثم يضاف الماء المقطر .مقدار بضعة ميليلترات كل مرة 
ويُسحق جيداً بعد كل إضافة إلى أن يذوب اليود واليوديد. وبعد ذلك يُشطف المحلول وِيْنقَل إلى قارورة 
زجاجية معتمة ما ببعى من الماء المفطر. 

ويمكن بدلاً من ذلك أن يوضع 300 مل من الماء المقطر في اسطوانة؛ ويُذاب يوديد البوتاسيوم أولاً في حوالي 
0 مل من الما ثم يضاف البو 


تعنون القارورة « محلول لوغول اليودي 960.5» ويكتب التاريخ. 


ج حتى يذوب. ثم تضاف بقية الماء ويمزج جيداً. يختزن في قارورة 


ملون ماي غر ونفالد (رقم 38) 
مسحوق ماي - غر ونفالد بك 
ميشانول بكمية تكفي ل 1000مل 


اليثانول» ويوضع فيها بضعة لآلئ أو خرزات حافة نظيفة. ثم يضاف المسحوق الملَوّنْ 
واليثانول» ويحرج جيداً لإذابة الملون. 

تعنون القارورة «ملون ماي غرونفالد» ويكتب عليها التاريخ. 
ی يُحَسْن الملون بحفظه أسبو ع - أسبوعين مع مزجه بفواصل زمنية. ومن المهم عدم دخول أية رطوبة إلى الملون 
في أثناء 2 تحضيره أو تخزينه. 


زرقة الميثيلين» المحلول المائي (رقم 39) 
ررقة الميثيلين 3غ 
ماء مقطر 0ل 
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تذاب زرقة الميثيلين في الماء المقطر ثم يرشح المحلول وينقل إلى قارورة بنية نظيفة. 
تعنون القارورة «محلول زرقة الميثيلين» ويكتب التاريخ. 


الُمْرَة العادلة محلول 1 غ/ل (760.1) (رقم 40) 

الحمرة المتعادلة 1غ 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 1000 مل 
تذاب الحمرة المتعادلة في نحو 300 مل من الماء المقطر في قارورة نظيفة سعة 1000 ملء ثم يكمل الحجم إلى 
0 مل بالماء المقطر ويمزج جيداً. تعنون القارورة «محلول الحمرة المتعادلة 0.1 %» ويكتب التاريخ. 

نختزن في حرارة الغرفة. 


كاشف باندي (رقم 41) 

الفيبول 30غ 

ماء مقطر J500‏ 

يوضع الفينول في قارورة سعة 1000 مل» ثم يضاف الماء» ويُخَضُ بشدة. تعنون القارورة «كاشف باندي» 
ویکتب عليه التاريخ. وبعد أن يرك ليرقد یوما كاملاً حمق من بقاء أي شيء من الفينول غير ذائبء فإذا كان 
كذلك لِرَشْح المحلول (وإذا ذاب كل الفينول تضاف 10غ أخرى منه ويْنَطر مدة يوم آخر قبل الترشيح). 
(إن كاشغ . باندي هو محلول مشيع للفينول) 

تحذير: الفينول كاو جداً وسام. 


حمرة الفينول» محلول 10 غ/ل (761) (رقم 42) 

بلورات حمرة الفينول 1غ 

0 مل 

يتم وزن بلورات حمرة الفينول في دورق سعة 20 مل ويضاف الماء المقطر ويحرك حتى ذوبان البلورات. 
ينقل المحلول إلى قارورة بلاستيكية للتنقيط. 

تعدون القارورة «محلول حمرة الفينول 961» ويكتب التاريخ. 

تختزن في حرارة الغرفة (25-20 س) 


دارئة الفشفات 0.01 مول/ل » باهاء 6.8 (رقم 43) 


1. نحطم محلو خزين من فوسفات الصوديوم ثنائية الهبدروحك اللامائية في حرحلة حسمية سعتها 


0 مل 
فسفات الصوديوم الثنائية الهيدرو جين (,11311,500.) 6غ 
ماء مقطر بكمية تكفي ل 1000 مل 


يعقم المحلول الخزين بالترشيح عرشحة 0.2 مكم . إذا لم يتوفر فسفات الصوديوم ثنائية الهيدروجين يمكن 
تحضير المحلول بإذابة 17.2 غ س فسفات العسوديوم ثائية الهيدرر جين المائية في 1000 مل س ماء 
مقطر . تعنون الحوجلة الحجمية «فسفات الصوديوم ثنائية الهيدروجين اللامائية» ويكتب التاريخ . 


يحفظ المحلول الخزين فى الثلاجة . 

2, يحضر محلول خزين من فسفات الهيدروجين ثنائية الصوديوم في حوجلة حجمية سعتها 1000 مل. 
فُسفات الهيدرو جين الثائية الصوديوم (213,0., 5180ي712) 8غ 
ماء مقطر بككمية تكفي ل 1000 مل 


يعقم المحلول الخزين بالترشيح عرشحة 0.2 مكم . إذا لم يتوفر فسفات الهيدروجين ثنائية الصوديوم 
يمكن تحضير المحلول بإذابة 8 26 غ من قسفات الهيدروجين ثنائية الصوديوم المائية في 1000:مل من ماء 
مقطر. تعنون الحوجلة الحجمية «محلول خزين فسفات الهيدروجين ثنائية الصوديوم» ويكتب التاريخ» 
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ويحفظ المحلول في الثلاجة . 

3 . يمزج المحلولان الخزينان في مقادير مبينة في الجدول التالي للحصول على 100 مل من الماء المدروء. 
يجب أن نبين الباهاء كما هو في الجدول . إذا كانت الباهاء منخفضة جداً تضبط .ححلول هيدر وكسيد 
الصوديوم 0.01 مول/ل (رقم54) وإذا كانت مرتفعة جداً تضبط بمحلول حمض الهيدروكلوريك 
1 مول/ل (رقم 32) 


TET 
1 ا‎ NaF2PO4 ملول الناهاء للعمل‎ 
168 832 64 
254 250 2 
49.2 50.8 i 
56.1 439 69 
0 39.0 70 
20 28.0 72 
81.0 19.9 74 
870 13.0 3 
91.5 85 78 
94.7 53 80 
)44 مثبت كحول بولي فيل ۴۷۸ (رقم‎ 
ملاحظة : يحضر في مختبر وسيط لوجود مواد خطرة.‎ 
مغبت شودن المعدل‎ 
بلورات كلوريد اليركوريك (الزئيق) ا‎ 
ایثائول %95 ل‎ 
2 حمض الاستيك الثلجي‎ 


يحل كلوريد الميركوريك في الايثانول في حوجلة مغلقة (50 أو 125 مل). يضاف حمض الأستيك الثلجي» 
تغلق الحو جلة ويمزج بالتدوير. تعنون الحوجلة «مثبت شوندن المعدل» ويكتب عليها التاريخ. 
تحذير: كلوريد الميركوريك سام. حمض الخل الثلجي كاو. 


مزيج كحول بولي فنيل ۴۷۸ 

غليسيرول 5 مل 

بودرة كحول بولي فنيل 8174 (لزوجية منخفضة) ع8 
امقر 2مل. 


يصاف في دورف صغير الغليسيرول وبودرة كحول بولي فنيل ۲۷۸ وتمزج جيدا بعود زجاجي حنى تغلف 
كافة الجزيئات بالغليسيرول. 

يوضع المزيج في حوجلة سعة 125 مل. يضاف الماء المقطر وتسد وتترك في حرارة الغرفة مدة 3 ساعات أو 
طوال الليل. تعنون الحوجلة «مزيج كحول بولي فنيل 4 877» ويكتب عليه التاريخ. يدور المزيج من وقت 
لآخر ليتم المزج. 

إن بودرة ومحلول مزيج كحول بولي فنيل 8778 متوافران في التجارة. وتوجد عدة درجات للبودرة ولكن 
تفضل الدرجات عالية الهدرجة واللزوجية المتوسطة والنخفضة لتحضير المثبت. 
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محلول العمل لمثبت كحول بولي فنيل ۲۷۸ 
1. يسخن حمام مائي إلى 75-70 س. وتضبط الحرارة. 
2. توضع الحوجلة المنحلة الغطاء الحاوية على مزيج كحول بولي فنيل 2774 حوالي 10 دقائق في الحمام 
المائي وتدور تكرارا. 
3. ندا تصبح غالبية بودرة كعرل بولي فيل .817/4 مدحلة يسكب مفبت شوندن الممدل ريماد الإغلاق 
والتدوير. 
4. يتابع تدوير المزيج ل 3-2 دقائق لحل باقي كحول بولي فنيل ۴۷4 وللتخلص من الفقاعات وليصبح 
المحلول رائقاً. 
5. ترفع الحوجلة من الحمام المائي وتترك لتبرد. يخزن المنبت في قارورة ذات سدادة زجاجية أو غطاء 
اولي 1 
تعنون القارورة«مثبت كحول بولي فنيل ۸ ۶۷» ويكتب التاريخ. تحفظ لمدة 12-6 شهراً. 


هيدر وكسيد البوتاسیوم» محلول 200 غ/ل (7620) (رقم 45) 

حبيبات هيدر وكسيد البوتاسيوم (16013) 20غ 

ا ظز بكمية تكفي ل 1000 مل 
تعنون الحو جلة الحجمية «محلول هيدر وكسيد البوتاسيوم %20» ويكتب عليه التاريخ. 

تحذير: هدرو کسید البوتاسيوم کاو. 


برمنغنات البوتاسيوم» محلول 40غ/لتر (764) (رقم 46) 

برمئغنات البوتاسيوم 40غ 

ماء مقطر بكمية تكفي ل100 مل 
تمل برمنغنات البوتاسيوم في 300 مل من الماء المقطرء في حو جلة حجمية سعة 1000مل. يزاد الماء المقطر 
حتى 1000مل. تعنون الحوجلة الحجمية «محلول برمنغنات البوتاسيوم 964» ويكتب التاريخ. 


السافرانين (الزعفرانين)» محلول (رقم 47) 


يحضر المحلول الخزين: 
سافرانين 0 (مُوَنّقَ) 25غ 
إیتادول 9095 بكمية تكفي ل 100 مل 


مزج حتى ينحل السافرانين» وينقل المحلول إلى قارورة ذات سدادة زجاجية. تعنون القارورة «محلول 
السافرانيت الخزين» وىك التاريخ 


يحضر محلول العمل: 
لول خزين ايل 
نانع 0ومل 


تعنون القار ور ة «محلول السافرانين للعمل» ويكتب التاريخ. تخزن في مكان مظلم. 


الصابونين» محلول 10 غ/ل (رقم 48) 

E7 صابونين‎ 

كلوريد الصوديوم» محلول 8.5 غ/ل (960.85) (رقم 53) 0 مل 

يضاف محلول كلوريد الصودم في قارورة زجاجية. ويضاف الصابونين أيضأء وز ج» ويسخن حتى الذوبان النام. 
تعنون القارورة «صابونين في محلول ملحي 961» ويكتب التاريخ. 
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نترات الفضة, محلول 17 غ/ل (761.7) (رقم 49) 

نترات الفضة )A8N0(‏ 1غ 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 300 مل 
مزج حتى تنحل نترات الفضة . تعنون القارورة «حلول نترات الفضة 1.7 96 » ويكتب عليه التاريخ 


تحذير: نترات الفضة كاوية. 


بیکربونات الصودیوم» محلول 20 غ/ل (762) (رقم 50) 
بيكربونات الصوديوم ((71211000) 2غ 
فق بكمية تكفي ل 100 مل 
تعنون الحو جلة الحجمية « حلول بيكربونات الصوديوم 902» ويكتب التاريخ. 


كربونات الصوديوم» محلول 2 غ/ل (60.2) (رقم 51) 


كربونات الصوديوم اللامائية (أو مادة معادلة من أحد الهيدرات) 12 


ماء مقطر بكمية تكفي ل 1000 مل 
تعنون القارورة « محلول كربونات الصوديوم 900.2» ويكتب التاريخ. 


كربونات الصودیوم» محلول 50 غ/ل (765) (رقم 52) 
كربونات الصوديوم اللامائية (أو مادة معادلة من أحد الهيدرات) 158 
ماء مقطر بكمية تكفي ل 100 مل 


تعنون القارورة « محلول كربونات الصوديوم 965» ويكتب التاريخ. 


كلوريد الصوديوم» محلول 8.5 غ/ل (760.85) (المحلول الملحي الإسوي التوتر) 


(رقم 53) 
كلوريد الصوديوم (۸3€1) 8غ 
ناء قطر رة كفي 1000 مل 


تعنون القارورة « محلول كلوريد الصوديوم 960.85» ويكتب التاريخ. 


سيترات الصوديوم 

انظر سيترات ثلاثية الصودىوم 

كربونات الصوديوم الهبدروجينية 
انظر بيكربونات الصوديوم 


هيدر وكسيد الصوديوم: محلول مائي 0.01 مول/ل (رقم 54) 
حبيبات هيدرو كسيد الصو ديو م (013011) 3غ 
E‏ بكمية تكفي ل 100 مل 
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تعنون الحوجلة الحجمية «حلول هيدرو كسيد الصوديوم 0.01 مول/ل» ويكتب عليه التاريخ 


تحذير : هيدر وكسيد الصوديوم كاو. 


ميتابيسلفيت الصوديوم» محلول مائي 20 غ/ل (62) (رقم 55) 

سيت بيسلفيت الصرديوم (,©,5ي848) 5غ 

ماء مقطر بكمية تكفي ل 25 مل 
يهأ طازجاً للاستعمال. 

تعنون الحوجلة الحجمية «محلول ميتابيسلفيت الصوديوم 962» ويكتب عليه التاريخ. 


وسط (مستببت) ستوارت المعدل للنقل (رقم 56) 


آغار 4غ 
ماء مقطر 0 مل 
يسخن حتى الذوبان» ويضاف 

كلوريد الصوديوم 3غ 
کلورید البوتاسيوم 0.20 غ 
فوسفات ثناتيه هيدرو جين الصوديوم اللاماتيه 5غ 
صوديوم ثنائية فوسفات الهيدر و جين اللامائية 0.0 غ 
ثير غليكرلات الصرديرم 1غ 
محلول كلوريد الكالسيوم (طازج) 0 مل 
كلوريد المغنزيوم (حلول مائي) 0 مل 
الباهاء النها: 


1 - يحرك حتى الذوبان ويضاف 10 غ من بودرة الفحم المعتدلة 
2 - يوزع 6-5 مل من الوسط (المستنبت) في كل من أنا 


3 - تعقم في الموصدة بحرارة 121 س» ولمدة عشرين دق 
الفحم بانتظام. 
تعنون الأنابيب «وسط ستوارت التاقل المعدل للنقل» ويكتب عليها التاريخ. 


حمض السلفو ساليسيليك. محلول 30 غ/ل (3) (رقم 57) 
يُحَشْف المحلول 300 خ/ل (9030) كما يلي. 

حمض السلفوساليسيليك 300غ/ل 

ماء مقطر 

تعنون القارورة «محلول حمض السلفوساليسيليك 963» ويكتب التاريخ. 


تيف ۲۱۴ (الثيومرسال- محلول يودي- الفورمالدهيد) (رقم 58) 


يهياً لول خزين: 

صبغة الثيوم رسال 1: 1000 0 مل 
محلول الفورمالدهيد (9010) (رقم 28) 5مل 
غليسيرول کل 


ماء مقطر بكمية تكفي ل 250 مل 
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ينقل المحلول ويختزن في قارورة بنية تعنون «محلول الثيومرسال-الفورمالدهيد الخزين» ويكتب التاريخ. 


يحفظ حتى ثلاثة أشهر. 

محذير: الفورمالدهيد كاو وسام. 

في يوم الاستعمال زج : 

علول الثيومرسال الخزين 94 مل 
محلول لوغول اليودي 50 غ/ل (965) (رقم 37) 6 مل 


سيترات ثلاثية الصوديوم: محلول مائي 20غ/ل(752) (رقم 59) 


سيترات ثلاثية الصوديوم ثنانية الماء (0 (N4, ٨610.11,‏ 2غ 
تحلول تذلوريد الصوديوم 8.5 غ/ل (960.85) (رقم 53) بكمية تكفي ل 100مل 
يحفظ في الثلاجة. 


تعنون الحوجلة الحجمية «تحلول السي, ات ثلاثية الصو ديو م 4962 و يكتب عليه التاريخ. 


سيترات ثلاثية الصوديوم, محلول ملحي 32غ/ل(203.2) (رقم 60) 


تستعمل كمضاد تخثر 

سيترات ثلاثية الصوديوم اللامائية (,0 ,4,0,11 ۸) 32غ 

(أر كية مكافعة من السيتراء ائية أو النماسية الاب 

ماء مقطر بكمية نكفي ل 100مل 


يحفظ في الثلاجة. يستعمل 1 مل من المحلول لكل 4 مل من الدم. 
تعنون الحوجلة الحجمية «محلول السيترات ثلاثية الصوديوم %3.2» ويكتب عليها التاريخ. 


تورك» حلول (رقم 61) 

حمض الأسيتيك الثلجي (011,00013) 4 مل 

محلول مالي لز قة الميثيلين (ر قم 39) 10 قطرات 
ماء مقطر بكمية تكفي ل 200 مل 
يذاب حمض الأسيتيك النلجي في 100 مل من الماء المقطر. يضاف محلول زرقة اميلبلين وممرج. ينقل المزيج 
إلى حوجلة حجميةء تزاد إلى 200 مل بالماء المقطر. 


تعنون الزجاجة «حلول تورك» ويكتب التاريخ. 


تمذيرء عش الا بیاغ >او 


كواشف اليوريا (البولة) (رقم 62) 

محلول ثلاثي كلورأسيتيك 50 غ/ل (965) 

حمض ثلاثي كلو رأسيتيك 10غ 

ماء مقطر بكميه نکفي ل 200 مل 
يوزن الحمض بسرعة لأنه ميوع» وينقل إلى دورق ويضاف 100 مل من الماء المقطر لإذابة الحمض. ثم ينقل 
إلى مخمار (أو حوحلة) ذي: غطاء بسعة 200 مل» وتُكمّل الحجم إلى علامة 200 مل بالماء المقطر. 

تعنون الحو جلة « ثلاثي كلو رأسيتيك %5» ويكتب التاريخ. 

خذير: حمض ثلاثي كلو رأسيتيك کاو جداً. 


محلول خزين ثنائي اسيتيل مونوكسيم 
نناتي أسيتيل مود وکسم (ويدعى أيصاً -3:2بوتان دیون مونو کسیم) 2غ 
ماء مقطر بكمية تكفي ل 500 مل 
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تعنون الحوجلة الحجمية محلول خزين ثنائي أسيتيل مونوكسيم» ويكتب التاريخ. 
يمكن حفظ المحلول 6 أشهر على الأقل في درجة حرارة 8-2 س. 


الكاشف اللوني 
كاضف حسشي (رقم 6) 50 مل 
كاشف ثنائي أسيتيل مون وكسيم 50 مل 


يخلط الكاشف الحمضى ويحفظ المحلول فى حوجلة زجاجية ذات سدادة سعة 100 ما 
تعنون الحوجلة الحجمية ااكاشف لوني» ويكتب التاريخ. إن الكمية المذكورة كافية ل 33 قياس. يجب تحضير 


الكاشف يومياً. 

محلول اليوريا المرجعي الخزين 125 مول/1 

وریا 0خ 

محلول حمض البزويك 1 غ/ ل (60.1) (رقم 30) بكمية تكفي ل 100 مل 
تحل اليوريا في حوالي 20 مل من محلول حمض البنزويك في حوجلة حجمية سعة 100 مل. يضاف محلول 
الحمض حتى 100 مل. 


تعنون الحوجلة الحجمية «محلول اليوريا المر جعي الخزين» ويكتب التاريخ. 
تحط في الثلاجة لعدة أشهر في 8-2 س. 


محلول اليوريا المرجعي للعمل 10 تمول/1 
محلول اليوريا المرجعي الخزين 8مل 
محلول حمض النزويك 1 غ/ ل (960.1) (رقم 30) بكمية تكفي ل 100 مل 


مزج المحلول جيدأ في حوجلة حجمية سعة 100 مل. 
تعنون الحو جلة الحجمية «تحلول اليوريا المرجعي للعمل» ويكتب التاريخ. 


ملون ويسون (رقم 63) 

المحلول 11 : 

فوكسين أساسي 2غ 
ميثانول؛ لا مائي («مطلق») 0 مل 
المحلول آ2 : 

زرفة الميثيلين 22 
سيغانول لا سائي («ممللی») 0 مل 
عزج المحلولان للحصول على المحلول 7 

المحلول ب (محلول مائي للفينول 50 غ/ل (905)): 

فينول C6H5OFH‏ 100 غ 
ماء مقطر 0 مل 


يضاف المحلول (1) إلى المحلول (ب). تنحسن الخواص التلوينية لملون ويسون مع القدّم. يهياً مقادير كبيرة 
ثم يوزع بمقادير صغيرة في قوارير بنية للاستعمالات المقبلة. 
تعدون القرارير «علون ويسوف» ويكعب عليه التاريخ. 


تفي الفييؤل کاو 


محلول ويليس اا8 (رقم 64) 
هذا محلول مشبع لكلوريد الصوديوم 
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كلوريد الصوديوم (71301) 125 غ 
ماء مقطر 0 مل 
يذاب كلوريد الصوديوم بتسخين المزيج إلى نقطة الغليان نم يترك ليبرد. يتم التأكد من أل بعض بلورات الملح 
قد بقيت غير ذائبة» فإذا ذاب الملح كله يضاف 50 غ اخرى. يرشح ويحفظ في قارورة ذات سدادة من 


تعنون القارورة «حلول ويليس» ويكتب التاريخ. 


محلول ونتروب © 1010لا (رقم 65) 


أوكسالات الامونيوم [ 0,3,0 ,2€ [)N‏ 12غ 
أوكسالات البو تاسیو م (11,0., © ,16,6 0.8 i‏ 
ماء مقطر بكمية تكفي ل 100 مل 


بو ضع الملحان في 50 ما من الماء المقطر فى حوجلة حجمية. يضاف الماء المقطر إلى 100 مل. 

تعنون الحوجلة «محلول ونتروب» ويكتب التاريخ. 

يوزع هذا المزيج.مقدار 0.5 مل في قوارير سعة 5 مل مستعملة لاخذ الدم. تارك القوارير المفتوحة لتجف في 
حرارة الغرفة والأفضل وضعها في الحاضنة بدرجة 37 م. 


هبت زنكر (رقم 66) 

ثنائي كرومات البوتاسيوم 25غ 

كلوريد المركوريك دك 

متلفات الصوديؤم 0غ 

قاقر بكمية تكفي ل 100 مل 


قبل الاستعمال مباشرةٌ؛ يضاف 5 مل من حمض الأسينيك النلجي إلى المسلول. 

تمل الأملاح الثلاثة في 50 مل من الماء المقطر في حوجلة حجمية سعة 100 مل؛ ويكمل الحجم بالماء المقطر 
إلى 100 مل. تعنون الحو جلة «منبت زنكر» ويكتب التاريخ. 

تحذير: حمض الأستيك الثلجي كاو بشدةء وكلوريد امير كوريك سام بشدة. لذا يتم اتيت بيد اختصاصيين 


خيراء. 


هذا الكساب هو دليل عملي لإنجاز النقانات الأساسية في المختبر بشكل آمن 
ودقيق . وهو موجه لتقنني المختبرات الذين يعملون في مختبرات ذات مستوى 
محيطي في البلدان النامية . لذا فهو يؤكد على الإجراءات البسيطة والاقتصادية 
0 تؤدي إلى نتائج دقيقة رغم كرون المعادر عا فيها التجهيرات نادرق 

كون الطقس فيها حار ورطب . 

لبر كمس اداه الأول يصف طرقة تأسيس مقتبر صحي 
حرطي » والإج راءادت. اأءامة في الخدير عا فيه! استعمال المجهر والموازين 
والمرسبة » والقيام بالقياسات . وتوزيع السوائل والتنظيف والتطهير وتعقيم 
أجهزة المختبر . كما يناقش طرق التخلص من فضلات المختير » وإرسال 
النماذح إلى ختبرات مرجعية وسلامة المختبر . القسم الثاني يصف طرائق 
فحص النماذج المختلفة لتحري الديدان والأوالي والجر e‏ 0 
أن طرائق التحضير وتيت لون اللطاخات قد نوقشت أيض 
والاخير يصف طر ائق فحص البو ل و السائا SOT‏ 
تقانات تقوم على أسس مناعية ومصلية . لقد وضعت لكل طريقة قائمة بالمواد 
والكواشف مع وصف مفصل لطريقه العمل ونتائج الفحص المجهري . 


استخدم في هذا الدليل عدد من الأشكال التوضيحية لشرح الخطوات 
المختلفة المنبعة . وضم الملحق خلاصة عن الكو اشف المطلو بة للطرائق المختلفة 
وكيفية تحضيرها . 


